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1. Introducao

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela maior nimero de mortes anuais em todo o mundo, por
isso elas sdao consideradas um flagelo da humanidade; dentro destas tem particular relevancia a doenca
Hipertensao arterial sistémica.

A hipertensao arterial ¢ uma das doengas de maior prevaléncia na populacao. No Brasil, a Sociedade
Brasileira de Hipertensdo (SBH) estima que haja 30 milhdes de hipertensos, cerca de 30% da populagao

adulta. (1:23)

Um estilo de vida saudavel ¢ fundamental para controlar fatores ambientais que influenciam negativamente a
pressdo arterial. O desconhecimento dos fatores de risco da hipertensdo esta diretamente associado a
ocorréncia de uma série de distirbios organicos, destacando-se dentre eles a hipertensdo arterial sistémica.
Esse agravo representa um alto custo social na satde, por causar enfermidades secundarias importantes, tais
como: doengas cerebrovasculares, transtornos cardiacos e complicagdes renais, que podem levar a

incapacidade e a morbidade. (1’4’5)

A hipertensao arterial ¢ uma doenca que se nao for tratada e controlada, resulta em graves complicagdes. No
Brasil, estima-se que haja um nimero elevado de pessoas adultas com hipertensdo arterial em tratamento nas
instituigdes de saude. (1’2’6°7)

Muitos fatores predispdem os individuos ao aumento da pressao arterial. Fatores genéticos e fatores
ambientais a heranca genética ¢ o unico que nao € modificavel. Os demais, como a ingestao de muito sal,
estresse psicoldgico, obesidade, sedentarismo, excessivo consumo de alcool, dislipidemias, sdo passiveis de
modificacdo. Portanto, a atuagdo dos profissionais de satide no controle da hipertensdo deve prever a adog¢ao
de habitos de vida saudavel. (l’5 ’7’8)

Uma das praticas saudavel seria a realizagdo de exercicios fisicos, uma alimentagdo ricas em frutas, verduras
e vegetais, evitar o cigarro, sabe-se que ocorre a melhora no controle dos niveis de PA, assim como modifica
alguns fatores de risco. As mudangas na PA sao semelhantes ao efeito de uma monoterapia anti-hipertensiva,
com a vantagem de evitar os riscos associados ao tratamento medicamentoso, como agravar a dislipidemia,
por exemplo, e 0 aumento do risco de eventos cardiovasculares; ¢ bem conhecido que para manter uma boa
saude cardiovascular e qualidade de vida, todo adulto deve realizar pelo menos cinco vezes por semana, 30
minutos de atividade fisica moderada de forma continua ou acumulada, desde quem tenha condic¢des de

realiza-la.(13-2-10:11)

A hipertensao arterial ¢ uma doenca cronica que exige um cuidado permanente, € acompanhamento continuo
do individuo com relagdo a sua satde para manter a doenga bem controlada e evitar futuras complicagdes e
incapacidades

A hipertensao ¢ uma doenga letal, silenciosa e invisivel, que rara vez causa sintomas. Conscientizagao
publica ¢ fundamental, como ¢ o acesso a detec¢do precoce. A pressdo arterial elevada ¢ um sinal de aviso
importante, indicando que as alteracdes sdo necessarias urgentes e significativas no caminho da vida. As
pessoas devem saber por que o aumento da tensdao sangue ¢ perigoso e quais sdo 0s passos para controla-lo.
Também deve saber que a hipertensao e outros fatores de risco tais como diabetes muitas vezes aparecem
juntos. Para este aumento conhecimento, paises devem ter sistemas e servigos para promover a cobertura de
saude universal e suporte a estilos de vida sauddveis: adotar uma dieta equilibrada, comer menos sal, evitar o
uso nocivo do alcool, exercicio regularmente e nao fumar. Acesso de boa qualidade, eficazes e baratos de



medicamentos também ¢ vital, particularmente em nivel de cuidados primarios. Como € o caso com outras
doengas ndo-transmissiveis conscientizacdo ajuda a detec¢do adiantada e movimentagdo propria ajuda a
garantir a cumprimento do tratamento medicamentoso, comportamentos saudaveis e melhor controle da
doenca.

Paises de alta renda comegaram a reduzir a pressao arterial elevada em suas populagdes por meio de politicas
de vigorosa de saude publica, tais como a redug@o de sal nos alimentos processados e a ampla
disponibilidade de servigos para o diagnostico e tratamento da hipertensao e outros fatores de risco. Incluem
muitos exemplos de ac¢des intersetorial, conjuntas, que vocé enfrentar eficazmente os fatores de risco da
hipertensdo. Por outro lado, em muitos paises em desenvolvimento aumenta o numero de pessoas que sofrem
de infarto do miocardio e acidentes vasculares cerebrais, causadas por fatores de risco ndo diagnosticadas ou
controladas, como a hipertensao.

Na comunidade pertencente ao Paiol do Meio existe um equipe de satide, no micro areas hé agentes
comunitarios de satde. Esse micro areas tem cadastrados 3706 pacientes, sendo 298 com hipertensdo arterial
(8,04%), acreditando que existe um sub-registro, mesmo assim se percebe alta prevaléncia de pacientes que
apresentam hipertensao arterial sistémica, sendo que uma alta porcentagem dos mesmos desconhece as
causas que podem levar as complicagdes. Desta forma, faz-se necessario a implementagdao das mudangas no
estilo de vida, como parte do tratamento ndo farmacoldgico para o controle da hipertensdo arterial.

2 - Objetivos
2.1 Objetivos gerais

e Promover o conhecimento sobre os fatores de risco dos pacientes com hipertensao arterial como parte
do tratamento ndo farmacoldgico para o controle da doenga.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar um registro adequado dos pacientes hipertensos da area de abrangéncia;

e Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)e outros profissionais ligados a assisténcia das
pacientes hipertensos sobre a orientagdo de todos os fatores que influenciam a doenga;

e Criar acoes integradas de educagdo em satde, comunicacao e mobilizacao; social sobre a importancia
de mudar o estilo de vida na populagao hipertensa.

e Estimular a participagdo ativa dos pacientes nas atividades fisicas desenvolvidas no posto de satde.

3-Metodologia

3.1 Cenarios de estudo

O projeto de intervencdo sera desenvolvido no territorio de abrangénciada Unidade Basica de Saude Paiol do
Meio envolvendo a equipe desta unidade pertencente ao Municipio de Sao Lorengo da Serra, Sao Paulo.



3.2 Sujeitos de intervencio

A interven¢ao envolve os pacientes cadastrados na Unidade Bésica de Satde e uma equipe formada para a
intervengdo. A populagdo adstrita constitui-se por 298 pacientes cadastrados com Hipertensao Arterial. A
equipe envolvida serd composta por Médico, Enfermeira, Agentes Comunitarios de Saude e equipe
odontolégica.

3.3 Estratégias e acoes

¢ A equipe da Unidade Basica de Saude organizara a capacitacao das agdes a serem desenvolvidas
(palestras, grupos de hipertensos, caminhadas semanais, pratica de exercicios fisicos, etc.)

e Elevar o nivel de informagdo dos pacientes sobre a propria doenga assim como a importancia do
tratamento ndo farmacologico (atividade fisica) mediante aulas, intervengdes educativas.

e Garantir o acompanhamento e permanéncia das atividades propostas.

¢ Incentivar os pacientes com hipertensdo arterial a fim de modificar estilos de vida desfavoraveis.

¢ Incentivar a contratacdo de professores de educacao fisica por parte das autoridades competentes para
acompanhamento dos pacientes.

3.4-Avaliacio e monitoramento

O monitoramento serd feito com a realizagdo das diversas atividades propostas, sera avaliado o nimero de
pacientes atendidos, freqiiéncia nas reunides, analise da compreensdo das palestras ministradas, nimero de
pacientes que tem alcan¢ado o controle da hipertensdo como resultado das agdes propostas, causas de nao
serem conseguidas as metas serdo realizadas as mudangas necessarias para adequacdes do projeto, serdo
monitoradas nas consultas de acompanhamento e nos encontros de grupo as mudangas no estilo de vida.

4-Resultados esperados

- Cobertura de 100% da populagdo com hipertensao arterial da area de abrangéncia;

- Incrementar o conhecimento dos pacientes sobre a doenga;

- Diminuir o nimero ¢ a quantidade de medicamentos a serem ingeridos para o controle da hipertensao;
- Incentivar a realizacdo de exercicios fisicos como parte do tratamento da hipertensdo arterial;

-Incentivar mudangas para estilos de vida mais saudaveis.



5-Cronograma

CRONOGRAMA

Elabora¢ao do Projeto

Aprovacao do projeto

Estudo da literatura

Coleta de dados

Discussdo e analise dos
resultados

Revisdo final e digitacao

Entrega do trabalho final

Socializagao do trabalho
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