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Resumo

A  realizaçaõ deste trabalho é necessaria na estrategia de saúde da familia da ESF Conchal -
Pariqrera Açu (zona rural ) . Pois existe desconhecimento sobre o tratamento não
medicamentoso e  fatores de risco da HAS , tendo alta prevalencia os   fatores  modificaveis
,como resultado o aumento das complicações . Embora já existem abordagens anteriores e
sabendo da importancia de manter o contole adequado desta doença . Particularmente para
HAS  modificações de alguns fatores de riscos  associados ao estilo de vida , como
alimentação inadequada , sedentarismo, tabagismo e etilismo , podem ser no ambito das
ESFs , minimizando sua progressão e complicação , e assim reduzindo a mortalidade. Desta
forma considerando o percentual significativo de hipertensos residente no bairro Conchal , o
baixo controle deses hipertensos e de seu  condições de vida , justifica- se  propor uma
intervenção educativa aos pacientes  hipertensos pertenecentes a outra região , aumentando
o nivel de conhecimento sobre os fatores de riscos modificaveis . Assim  criar grupos de
 pacientes com risco desta doença e fazer palestra para prevenir   as posibles complicações. 
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Introdução

A tendência mundial ao envelhecimento, reportada em países em desenvolvimento e em vias
ao desenvolvimento; vem acompanhada das doenças mais frequentes nesta etapa da vida,
descrevendo-se um incremento das doenças cardiovasculares como a Hipertensão Arterial
Sistêmica (HAS), um problema de saúde pública de primeira ordem em todos os países. A
HAS atinge um quarto da populcão mundial, de acordo com vários estudos de vigilância
epidemiológica, e apesar das diferentes opções terapêuticas

Descrevem-se dados referindo que pelo menos 50 milhões de norte-americanos são
hipertensos e estudos brasileiros têm mostrado prevalência entre 12% e 35% em diferentes
regiões, nas faixas etárias acima dos 15 anos de idade .

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, a HAS é uma síndrome clínica
caracterizada pela elevação da pressão arterial a níveis iguais ou superiores à 140mmHg de
pressão sistólica e/ou 90mmHg de diastólica – em pelo menos duas aferições subseqüentes –
obtidas em dias diferentes ou em condições de repouso e ambiente tranquilo (Sociedade
Brasileira de Cardiologia.2010), sendo os fatores de risco classificados em dois grupos, de
acordo com a classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS): os relacionados com o
indivíduo e outro relacionado ao ambiente.

O primeiro grupo de fatores de risco subdivide-se em: geral (idade, sexo, escolaridade,
herança genética), associados ao estilo de vida (tabagismo, dieta inadequada e
sedentarismo) e intermediário ou biológico (hipertensão arterial sistêmica – HAS, obesidade e
hipercolesterolêmica). No segundo grupo estão as condições socioeconômicas,
culturais(Sociedade Brasileira de Cardiologia)(Firmo JOA.2004) Na avaliação adequada do
tratamento são consideradas as características individuais e os fatores de riscos
apresentados, agrupando o tratamento em dois grupos: farmacológico e não farmacológico,
no tratamento não farmacológico são recomendações principais: alimentação saudável,
consumo controlado de sódio e de álcool, ingestão de potássio e combate ao sedentarismo e
ao tabagismo, diversos estudos atingem resultados positivos e preventivos ao modificar
modos e estilos de vida perjudicias(Zaitune et al,2006),
(Albes,Leimann,Vasconcelos,Carvalho,Fonseca,2007),
(mendez,Santamaria,Roseno,2008)(Rodrigo et al,2009).
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Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo Geral

_ Elaborar um plano de intervenção para aumentar os conhecimentos da equipe de saúde e
pacientes sobre os fatores de  riscos da Hipertensão Arterial .

Objetivos Especificos 

_ Capacitar a equipe de saúde sobre os fatores de riscos da Hipertensão Arterial

_ Caracterizar os pacientes  e as variaveis sociodemográficas 

_ Identificar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre os riscos desta doença 

_  Realizar um plano de intervenção educativa participativa sobre o nivel de informaçoes
sobre os riscos desta doença 

 



Método

Sujeitos : Será a população hipertensa de abragencia á equipe , Estrategia de Saúde da
Familia 3 (ESF) , no bairro Conchal, o publico alvo , com um total de 352 hipertensoa para um
14,2 % de prevalencia na faixa etária acima ded 15 anos .

Cenário : A estrategia de intervenção serárealizada no municipio Pariquera -  Açu , bairro
Conchal , a qual costitui a área de  abragencia da ESF 3 , com um total de 3002 pessoas
pertenecentes a 891 familias cadastradas em zona rural . O diagnóstico situacional
possibilitou a visualização da realidade de trabalho da equipe de saúde .  A  execução deste
projeto de intervenção prevê  a participação dos professionais de saúde e da população
adscrita á equipe 

Estrategia e Ações : O projeto educativo realizará : a caracterização da população do
estudo atendendo as variaveis sociodemograficas, diagnostico inicial sobre os fatores de
riscos modificáveis associados ao estilo de vida dos usuarios, uma agenda de palestras e
dinamica de grupo , baseadas no diagnostico inicial e as caracteristicas do grupo de estudo
sendo aplicado novamente o questionario para avaliar mudanças nos conhecimentos . 



Resultados Esperados

Após a intervenção educativa esperamos reforçar os conhecimentos necessarios para
desenvolver mudanças nos habitos e estilos de vida dos hipertensos , porém reduzir o
sedentarismo , a obesidade,os hábitos tóxicos , a inatividade física e o estresse , atingindo
maior grau do controle da Hipertensão Arterial e futuramente como desdobramento deste
trabalho evitar as complicações . 
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