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Introdução

 

Introdução 

       A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível
caracterizada pelo aumento dos níveis da pressão arterial sistólica maior ou igual a 140 mmg
 assim como niveis da pressão arterial diastólica maior ou igual a 90mmg ; a hipertensão
arterial é uma doença multifatorial , ela pode estar associada à distúrbios metabólicos e pode
 afetar os órgaõs alvos e também pode ser  agravada por alguns fatores de risco como
dislipidemia, obesidade, intolerância à glicose e diabetes melitus.  (MALACHIAS et al .,2016)

      Existem outros fatores predisponentes para a hipertensão arterial como : tabagismo ,
sedentarismo, alcoolismo, falta de informação sobre hábitos alimentares, baixa adesão em
praticar atividades físicas. 

      No Brasil a Hipertensão Arterial Sistêmica é a primeira causa de internação no setor
público. As  doenças cardiovasculares são  responsáveis por 33 % dos óbitos. Nos últimos
anos responderam por 17 % das hospitalização de pacientes com idade  entre 40-59 anos .
(PASSOS et al., 2006).

No mundo ocorreram 3 milhões de óbitos por doenças cardiovasculares em pessoas com
menos de 60 anos de idade no ano de 2008.  É estimado que o ano 2030 morrerão 23,6
milhões de pacientes com doenças cardiovasculares, sendo a principal causa de morte no
mundo .(RUDANOVIC et al .,2014)

O diagnóstico de Hipertensão Arterial é confirmado com: a identificação dos fatores de risco
para as  doenças cardiovasculares; a   confirmação de  lesões de órgãos alvos como coração
, pulmão , rim, cérebro; presença de  doenças associadas a hipertensão arterial .
(CARVALHO,2011) 

     A  H.A.S  é uma doença  silenciosa e sua evolução clínica é lenta; quando não é tratada a
tempo apresenta complicações como doenças cerebrovasculares, doença  coronária,
insuficiência cardíaca e renal crônica, assim como doença vascular de extremidades,
comprometendo a qualidade de vida do paciente e apresentando um custo financeiro
elevado à sociedade.(TOLEDO et al. ,2007).

   O  Ministério da Saúde, em 2002, criou o HIPERDIA, que é um sistema de cadastramento e
acompanhamento de todos os Hipertensos e Diabéticos atendidos na Atenção Básica. O
Programa permite o acompanhamento destes pacientes, pela saúde pública, visando a
melhoria da qualidade de vida destas pessoas e a redução do custo social provocado pela
doença.  (WESCHENFELDER e GUE MARTINI, 2012).

A Hipertensão Arterial Sistêmica representa um fator predisponente  para as doenças
cardiovasculares , uns  20% dos pacientes apresentam a forma isolada da hipertensão
arterial,  existe a possibilidade de associação da hipertensão arterial com o diabetes melitus



tipo II .(COSTA et al., 2011).  

A influência do trabalho é um dos possíveis estressores psicológicos mais investigado,
considerado o principal fator do meio ambiente na gênese da hipertensão arterial
.(RUDANOVIC et al .,2014).

Uma redução do peso provoca uma diminuição da hipertensão arterial, uma perda de 5 - 10
kg tem efeitos favorável  no perfil tensional dos individuos obesos (CARDIGA  e FONSECA,
2012).

No Posto de Atendimento de Saúde ( PAS) " José Tonnon"  no município Bocaina, interior de
São Paulo, tem uma população cadastrada de 4.105 habitantes,  sendo que 529 pessoas
cadastradas são portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica, requerendo frequentemente
consultas agendadas e de demanda espontânea, em decorrência do descontrole da pressão
arterial. A população alvo apresenta pouco ou nenhum conhecimento dos fatores de risco
relativos à Hipertensão Arterial, justificado-se assim a construção de uma proposta de
intervenção no sentido de realizar ações educativas para levar conhecimentos sobre a HAS à
estes usuários, esperando-se com isso, melhorar a qualidade de vida dos mesmos e reduzir o
número de atendimentos realizados em função do descontrole da pressão arterial. 



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo   Geral:

Desenvolver ações junto aos portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica (H.A.S )
cadastrados à E.S.F da unidade José Tonnon, para um melhor controle da H.A.S.

Objetivos Específicos:

Identificar  os pacientes de riscos na área de abrangência.

Desenvolver grupos educativos para melhorar o entendimento e compreensão dos
portadores de H.A.S das mudanças de estilos de vida necessários para o controle da H.A.S.

Estimular o desenvolvimento de atividades físicas para melhorar a qualidade de vida dos
individuos portadores de H.A.S.



Método

Cenário de intervenção

O presente trabalho é uma proposta de intervenção envolvendo os usuários  do  Posto de
Atendimento a Saúde Sr. Hélio Inforzato "P.A.S. José Tonon" em Bocaina, estado de São
Paulo.

 Público-Alvo e Participantes

O público alvo deste projeto de intervenção são os portadores de Hipertensão Arterial
Sistêmica, de ambos os sexos, com mais de 18 anos, cadastrados no Posto de Atendimento à
Saúde Sr. Hélio Inforzato. Os registros indicam que há aproximadamente 529 indivíduos
cadastrados que se encaixam neste perfil.

Os participantes são os profissionais envolvidos na atividade ( toda a equipe - médica,
enfermeira, auxiliares de enfermagem, agentes comunitários de saúde e gestor).

 Açoes

Como primeira ação deste projeto será aplicar um questionário aos usuários  selecionados. O
questionário conta com 8 questões estruturadas que permitirá identificar  o grau de
 conhecimento dos usuários em relação à Hipertensão Arterial Sistêmica, o que sabem sobre
os possíveis fatores de risco, os principais sintomas e sobre a prevenção e controle da
doença.

Após aplicado o questionário, com base nas necessidades de aprendizagem identificadas,
será realizado um programa educativo com os participantes. O programa será composto de
cinco encontros às sextas-feiras, durante cinco semanas, cada encontro terá uma duração de
duas horas.

Estes cinco encontros ocorrerão no salão do Centro dos Idosos, por ser um espaço próximo
ao posto de saúde.

No primeiro encontro, o facilitador apresentará aos participantes, informações gerais sobre
os objetivos do projeto e terá como metodologia uso de técnicas de dinâmica de grupo para
trabalhar o conteúdo teórico apresentado.

Em cada encontro será abordado um tema diferente sobre a hipertensão arterial sistêmica.

Programa Educativo dos cinco encontros:

1º encontro: Abertura: introdução ao tema Hipertensão Arterial

2º encontro: Classificação e principais sintomas da Hipertensão Arterial Sistêmica

3º encontro: Estilo de vida; mudanças de estilo de vida necessários para um bom controle da
Hipertensão Arterial

4º encontro: Tratamento farmacológico e não farmacológico da Hipertensão Arterial
Sistêmica



5º encontro: Conclusão e atividade final, confraternização.

 Ademais, como outras atividades desenvolvidas no posto, visamos estimular o
desenvolvimento de atividade física para melhorar a qualidade de vida do paciente
hipertenso.  

No posto já são desenvolvidas atividades físicas para os  hipertensos com professores de
educação física, em que são realizadas  atividades aeróbicas como caminhadas, corrida de
rua, esportes coletivos, por  30 minutos por dia, duas vezes por semana, as terças e sextas
feiras. Pretende-se  estimular os participantes do grupo de hipertensos a participarem destas
atividades.

 Avaliação e Monitoramento

 A equipe de saúde também avaliará o impacto deste projeto por meio da:

Verificação da frequência dos participantes nos diferentes encontros e nas atividades físicas
promovidas pela Unidade.

Verificar se houver redução no número de atendimento de hipertensos em crises
hipertensivas.

 

 

 

 

 



Resultados Esperados

Espera-se que os pacientes adquiram conhecimentos adequados sobre os fatores de risco da
HAS e o impacto da doença sobre a saúde, de forma a estimular a adoção de hábitos de vida
saudáveis. Também se espera que tais informações estimulem a co-responsabilidade com a
sua doença, evitando o abandono do tratamento. O Projeto de Intervenção visa estimular as
atividades preventivas, recreativas e a prática de exercícios físicos, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida e o envelhecimento saudável.
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