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Resumo

A Hipertensão Arterial na actualidade é uma das enfermedades que afecta mas da mitade da
população adulta do mundo e do Brasil, desconhecendo muitos que a padecem; sendo asim a
misma  combiertese  no  principal  factor  de  risgos  doenças  Cerebrovasculaes,  Renais  e
Cardiovascular doenças que muitas veces são complicações da Hipertensão, e com á que
gram parte da população descobri o padecimento da misma. O presente trabalho busca
embasar intervenções educativas para a população com hipertensão arterial da Unidade
Básica de Saúde Jardim Marília, zona leste de São Paulo, através de um estudo durante o
período de fevereiro à dezembro de 2018, na faixa etária de 25 a 55 anos. Com o objetivo de
elevar os conhecimentos da população citada sobre a Hipertensão Arterial e seus factores de
riscos, a fim de melhorar o estilo e qualidade de vida, e desta forma disminuir os riscos de
padecer  desta  doenças  e  suas  complicações.  Neste,   após  uma  avaliação  através  da
aplicação de um questionário  quanto ao  nível de conhecimento desta população  acerca do
agravo, comportamentos de risco, estilo de vida e adesão ao tratamento, será  elaborado um
programa educativo para que  essa população tenha orientações e seja acompanhada, com a
finalidade de reduzir os danos decorrentes da hipertensão arterial e aumentar a qualidade de
vida desses indivíduos. A investigação será dividida em quatro etapas, sendo: adequação
ética,  levantamento  de  dados  e  montagem  dos  grupos  de  pesquisa;  elaboração  dos
programas  educativo a ser aplicados,  análise dos resultados e  impacto do programa.
Esperando com o precente estudo disminuir a recurrença das crises hipertensivas asim como
suas  complicações,  uma melhor  aceptação  e  adeção ao  tratamento  a  fim de  elevar  a
qualidade de vida da população no solo baixo o estudo se não tambem dos participante do
estudo e seus familias. 
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Introdução

     A Hipertensão Arterial é definida como a elevação  da pressão arterial sistólica (maior ou
igual a  140 mmHg) e diastólica (maior ou igual a 90 mmHg) em duas ou mais tomadas
casuais em condições basais. Esta definição é aplicável a adultos. Então surge a dúvida:  é a
hipertensão arterial um síndrome, uma doença ou um fator de risco? Podemos afirmar que
seria  as  três  hipóteses.  Se trata  de um síndrome complexa genética  e  adquirida,  com
comprovadas implicações eletrolíticas a nível celular. É o fator de risco mais importante das
cardiopatias isquêmicas (Infarto do miocárdio),  das doenças Cérebro Vasculares, assim como
da Insuficiência Renal e da Insuficiência arterial periférica.(1)  

No mundo, as doenças cardiovasculares são responsáveis por aproximadamente 17 milhões
de mortes por ano, quase um terço do total. Entre elas, as complicações da Hipertensão
Arterial causam anualmente  9,4 milhões de mortes. A mesma é a causa de 45% das mortes
por cardiopatias e 51% das mortes por doença cérebro vascular. ( 2 ) A Organização Mundial
da Saúde (OMS) estima que cerca de 600 milhões de pessoas tenham hipertensão arterial
sistólica (HAS)  e  ocorram 7.1 milhões de mortes anuais.   Estudos indicam crescimento
mundial de 60% dos casos para o ano de 2025. (3)

A Hipertensão Arterial acarreta aumento dos custos dos sistemas de saúde e tem afetado a
economia mundial. Por exemplo, no de 2000 o gasto hospitalar do SUS com o atendimento
da hipertensão arterial e do diabetes mellitus, foi de 36 milhões de reais representando um
aumento de 61% nos últimos 5 anos.(4)

Na América Latina e no Caribe, a  hipertensão arterial afeta entre  20-40 % dos adultos, o
que representa quase 250 milhões de pessoas; e 1.6 milhões dessas  pessoas morrem pela
doença,  sendo meio milhão antes de completar 70 anos (3;7). O número de pessoas com
hipertensão arterial tem aumentado nos últimos anos e muitas ainda desconhecem suas
condições. De acordo com um estudo em 4 países da América do Sul (Argentina, Chile,
Colômbia e Brasil), apenas 57.1% da população adulta tem conhecimento  que é  hipertenso,
e somente 18.8% dos hipertensos adultos tem a pressão arterial controlada.(7)

Estudo de diferentes cidades brasileiras encontrou uma prevalência de hipertensão arterial
igual a 28.7% entre os anos 2000-2007. Em um inquérito telefônico nacional a prevalência
para o ano 2011 foi  24.8% . Elevando-se de acordo com aumento da idade, maior nos
indivíduos de baixa escolaridade,  do sexo feminino e  nas  pessoas de raça/cor  da pele
negra.(5)

Em São Paulo a prevalência referida de hipertensão foi 23.0% e 9.0% dos entrevistados
referiram que o valor da sua última medição foi 140/90 mmHg, e não sabiam que eram
hipertensos totalizando uma prevalência de 32%. Os hipertensos referiram que 89% fazem
tratamento e 35.2% estavam controlados; 27.0% faltaram à consulta; 16.2% deixaram de
tomar  remédio;  14.8%  apresentaram  histórico  de  doença  cérebro  vascular,  27.8%
cardiopatias  e  38.7%  hipercolesterolemia  (6)

Várias são os fundamentos que tratam de explicar a gênese do problema em questão, 
porém poucos  estudos dão as  respostas à  nossas interrogativas.

O paciente tem conhecimento do que é hipertensão arterial ?



O paciente reconhece que é portador da doença? 
Porque é tão difícil ao paciente hipertenso aderir ao tratamento? Tem conhecimento de que
o  tratamento é para toda a vida?
O paciente tem conhecimento que a não adesão ao tratamento ocasiona danos, muitas
vezes irreversíveis aos órgãos e sistemas?

Baseado nessa premissa e nos atuais problemas da Unidade Básica de Saúde Jardim Marília,
surgiu a necessidade do desenvolvimento de um trabalho de avaliação e intervenção junto à
população de sua área de abrangência, com a finalidade de auxiliar e acompanhá-la a fim de
evitar  as complicações decorrentes da hipertensão arterial, desta maneira, esclarecendo os
mais diversos temas acerca da doença e atuando no controle da mesma, reduzindo o número
de agravos.



Objetivos (Geral e Específicos)

OBJETIVO GERAL

Melhorar o conhecimento e aceitação da população em estudo, sobre a Hipertensão Arterial,
importância  do  cumprimento  e  adesão  ao  tratamento  através  de  um  programa  de
intervenção educativo.

OBJETIVOS  ESPECÍFICOS

Identificar  nos  pacientes  em  estudo  o  nível  de  conhecimento  sobre  a  enfermidade,
diagnóstico,  prevenção,  fatores  de riscos  e  importância  do cumprimento  e  adesão ao
tratamento.
Avaliar  o  impacto  da  aplicação  do  programa  educativo  desempenhado,  e  efeito  da
investigação na melhora da qualidade de vida da população.



Método

Local 

Unidade Básica de Saúde Jardim Marília, zona leste de São Paulo. 

Público-alvo 

Pacientes hipertensos entre 25 e 55 anos,  de ambos os  sexos,   com antecedentes de
hipertensão arterial, residência permanente na área de abrangência da unidade, assinatura
em  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido  e  sem  limitações  cognitivas  que
comprometam sua participação no programa.

Ações 

Informar à Gerência Local e ao Conselho Comunitário a perspectiva e as principais
deficiências que levaram-nos  à realização da investigação.
Realizar levantamento de até 150  hipertensos que se enquadrem no público alvo da ação.
Realizar formação de grupos após levantamento de cadastro dos pacientes habilitados,
informando-os sobre o primeiro encontro, onde será aplicado o questionário de avaliação
dos mesmos.
 Tabular dados obtidos em planilha para facilitar a visualização do cenário e os
principais temas  a serem trabalhados com a população selecionada.
Iniciar programa educativo envolvendo a equipe multidisciplinar da unidade  com datas
agendadas para a ocorrência dos grupos, onde serão abordados os temas relacionados à
hipertensão arterial, prevenção e promoção de saúde, mudanças de comportamento e 
adesão ao tratamento.

Avaliação e monitoramento 

Para  avaliação  e  monitoramento  das  ações,  faremos  mensalmente  o  levantamento  do
número de participantes do grupo, assim como resultados da aplicação do programa de
intervenção educativo mediante revisão dos questionários, planilhas e entrevistas grupais
e/ou individuais.



Resultados Esperados

Espera-se que o programa educativo, bem como o envolvimento da equipe multidisciplinar
da UBS Jardim Marília, colabore para que haja a diminuição das crises hipertensivas ligadas
ao  tratamento  ineficaz,  reduza  seus  agravos  decorrentes  e  aumente  a  qualidade  de
vida/longevidade dos pacientes envolvidos nesta atividade.
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