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Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crénica ndo transmissivel e um
inquietante problema na saude publica. Ela representa o principal fator de risco para o
desenvolvimento de comorbidades, como por exemplo, a doenga coronariana, os acidentes
vasculares cerebrais (AVC), a insuficiéncia renal, as doengas vasculares periféricas, entre
outras. A Hipertensao arterial € a doenca cronica que mais afeta popula¢do do territério a
existéncia de um elevado nimero de pessoas sem o devido conhecimento sobre a
hipertensao arterial, suas formas de prevencao e controle. A UBS 6 de Morro Agudo atende a
um total de 699 pessoas com uma elevada taxa de prevaléncia de hipertensos comparada
com as outras doencas cronicas nao transmissiveis. A UBS possui 185 hipertensos, o que
resulta uma prevaléncia de 23,1%. Esta foi a queixa mais comum que levou a populagao a
procurar a unidade de saude. Os pacientes com hipertensao arterial geralmente procuram a
UBS em situacdes descompensadas, devido ao desconhecimento sobre a doenca da qual
sofrem, & ndo adesdo ao tratamento e os cuidados necessarios. A equipe deliberou ser essa
situam grande problema de salde, o que implica a intervencao nos pacientes hipertensos da
populacao, que alcancaria um maior autocontrole da doenca e melhor qualidade de vida.
(MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial representada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) maior ou igual a 140x90 mmHg (SBC,
2010). Quase sempre, a HAS ocorre de forma progressiva, acompanhada de lesdes nos vasos
sanguineos com decorrentes alteracées de érgados alvos como cérebro, coracao, rins e retina.
Usualmente, é uma doenca silenciosa: nao ddi, nao provoca sintomas, entretanto, pode
matar. Quando ocorrem sintomas, ja decorrem de complicacdes. Apesar de ser uma
ocorréncia grave, muitas pessoas nao percebem ou ignoram que estdao em risco de ter HAS
(SILVA; SOUZA, 2004).

A hipertensao arterial € umas das doencas crénicas nao transmissiveis que com mais
frequéncia afeta o adulto; é o fator de risco mais perto ao desenvolvimento das doencas
vasculares, coronarias, de cerebrais, dos rins e de retinopatias, o risco de morrer por esta
causa, o infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral € muito maior nos pacientes
hipertensos e aumenta proporcionalmente com os niveis de cifras de pressao arterial.
(MOLERIO PEREZ et al., 2009).

Através dos anos a doenca hipertensiva é um problema de salde a nivel mundial pelo
aumento progressivo da prevaléncia e incidéncia de hipertensao arterial como mostra muitos
trabalhos que sao feitos em diferentes paises com assessoria da Organizacao Mundial da
Saude. (TOLEDO CURBELO, 2008).

As tendéncias globais ao incremento da expectativa de vida na maioria dos paises a
prevaléncia estdao de 15% a 30%. A frequéncia de hipertensao arterial aumenta com a idade,
mostra que depois dos 50 anos quase 0 50% da populagao tem hipertensao arterial sendo a
mesma de grande demanda no uso de medicamento. (TARAZON MICLIN, 2006).

E necessario fazer promocao para brindar uma adequada educacdo de salde com relacdo a
doenca, assim como o controle de todos os riscos para esta doenca como: ingestao de



alimentos que contém sddio, a obesidade, o sedentarismo, a tensao emocional mantida entre
outros. Esta educacao inclui ao paciente com risco e ao paciente hipertenso no qual se
explicara todo sobre a dieta, ao uso de medicamentos, assim como diminuir o
desenvolvimento das complicacdes.

Este projeto de intervencao é elaborado, a fim de realizar um programa educativo com
pessoas que vivem com hipertensao arterial, pela necessidade de melhorar o nivel de
conhecimento sobre as caracteristicas das doencas assim provocar uma reducao de fatores
de risco e complicacdes. A educacao das pessoas com hipertensao é o elemento chave no
controle da pressao arterial, pois assim as pessoas podem entender melhor sua doenca e
suas consequéncias, proporcionando-lhes bom controle e melhor qualidade de vida. A
implementacao deste projeto de intervencao é fundamental para promover o
redirecionamento dos conhecimentos, atitudes e praticas educativas de promocdo de saude
com e apoio de toda a equipe de saude.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

Desenvolver uma estratégia de educacao em salde para pacientes com Hipertensao Arterial
Sistémica na Unidade Basica de Saude N°6 de Morro Agudo.

Ojetivos especificos:

1. Implantar uma estratégia de educacao em salde através de grupos educativos para
elevar o nivel de conhecimento sobre os fatores de risco da hipertencao arterial sistémica e
melhorar a adesao ao tratamento.

2. Incentivar o uso de medidas nao medicamentosas para o controle da pressao arterial
sistémica.

3. Comparar o nivel de conhecimento sobre a hipertensao arterial antes e apds a criacao do
gupo educativo.



Método
Método:
Local: Este projeto de intervencao sera implantado na Unidade Basica N°6 de Morro Agudo.

Publico-alvo: Todos os pacientes hipertensos cadastrados na Unidade Basica N°6 de Morro
Agudo.

Participantes: Profissionais que trabalham na unidade Unidade Basica N°6 de Morro Agudo.

1. Para implantar uma estrategia de educacao serao agendados encontros semanais com
toda equipe de trabalho de profissionais oferecendo aos mesmos uma capacitacao sobre
hipertensao arterial. Serao feitas aulas educativas na mesma os participantes serao
divididos em dois grupos de 20 pacientes, para alcancar uma maior eficacia das técnicas de
ensino, cada encontro do grupo terd duracao média de 30 min.

2. Sera abordados e incentivado atividades nao medicamentosas para o controle da pressao
arterial sistémica mediante atividades fisicas,alimentacao saudavel, reducao de sal, gorduras
e bebidas alcodlicas, reducao do estresse, qualidade do sono assim como a introducao da
medicina natural e tradicional. Cada encontro do grupo tera duracdao média de 30 minutos.

3. Para comparar o nivel de conhecimento sobre a hipertensao arterial antes e apés da
criacao do gupo educativo os pacientes serao informados sobre o estudo e sua autorizacao
para a participacao no projeto sera solicitado mediante um termo de consentimento,
depois se aplicara um questionario que mostrara o nivel de conhecimento sobre a doenca
antes das atividades educativas e trés meses depois da finalizacao da intervencao, o
questionario sera novamente aplicado para verificar se houve aprimoramento do
conhecimento

Avaliacao e Monitoramiento: Os pacientes hipertensos serao convocados para uma consulta
médica, as quartas feiras a tarde que serao os dias para este atendimento
especifico. Durante as consultas sera realizada uma avaliacao dos pacientes para ver se
estao sequindo as orientacoes que foram dadas nas aulas educativas.



Resultados Esperados

Com o presente estudo espera-se obter maior percepc¢ao da populacao sobre a Hipertensao
arterial, os principais fatores de risco, e acrescentar o conhecimento sobre a importancia da
mudanca de habitos e estilos de vida para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
evitar assim as complicacdes da doenca.
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