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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se associa a uma taxa alta de mortalidade e
considera-se um dos problemas mais importantes de salde publica: a alta prevaléncia de
pessoas idosas com doencas crénicas como a hipertensao arterial sistémica. O objetivo
principal do trabalho é desenvolver um projeto de intervencao educativa, com foco na
orientacdo do pacientes idosos com hipertensao arterial sobre as medidas e acdes de salde
necessarias para diminuir as complicacdes da doenca. As acdes serao desenvolvidas através
de encontros presenciais, com o0s pacientes selecionados, onde serao oferecidos
conhecimentos, experiéncias e opcdes. E esperado que ao final da intervencdo possamos
obter impacto positivo na reducao da morbimortalidade associadas e outros fatores de
riscos como a mudanca de estilos de vida, perda de peso e atividade fisica entre outros.
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Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se associa a uma taxa alta de mortalidade, considera-
se um dos problemas mais importantes de saude publica, especialmente nos paises de
primeiro mundo, afetando milhdes de pessoas sendo muitas vezes manifestada de forma
assintomatica e sintomatica de facil diagnéstico, apresentando complicacdes graves e letais
(SGAMBATTIet al.,2000).

No Brasil a HAS é uma das queixas mais frequentes nos servicos de saude. E um fator
determinante de morbimortalidade nesta populacao, pois pode haver complicacdes da
doenca como o acidente vascular cerebral (AVC), trombose cerebral, infarto cerebral e
dependendo das sequelas ocasionar a limitacdes funcionais e incapacidades (SBH, 2010).
Além disso, pode-se considerar outras complicacdes cardiovasculares, como infarto agudo do
miocardio (IAM), urgéncias e emergéncias hipertensivas e outras doencas renais (SBH, 2010).

Na Estratégia de Saude da Familia, é entre as doencas mais prevalentes, cerca de 30 a 45 %
dos pacientes que fazem acompanhamento tem hipertensao arterial sistémica. No Brasil sao
cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial, 35% da populacao de 40 anos ou
mais (GONCALVES, 2013). Os fatores de risco para desenvolvimento sao: idade, sexo,
raca/cor e histéria familiar e fatores de risco ambientais como sedentarismo,
sobrepeso/obesidade, bem como consumo de alimentos nao saudaveis (excesso de sal,
gordura animal, ingestao didria acima de 100 ml de café ou de bebidas que contém cafeina,
uso abusivo de dalcool), estresse nao gerenciado e tabagismo (CAETANO; MOREIRA e SANTOS,
2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a rotina de controle da pressao
arterial é muito comum nas Unidades Basicas de Saude, tornando esse nivel de prevencao
ainda mais necessario. Diante deste cenario, intervencdes educativas sao necessarias para
elevar o nivel de conhecimento da populacdo idosa com hipertensdo arterial, relatando sobre
os fatores de risco dessa doenca e a importancia da adesao a habitos saudaveis para a
prevencao de seus riscos .

O presente estudo é relevante tendo em vista alta prevaléncia de pessoas idosas com
doencas cronicas como a Hipertensao Arterial Sistémica. Neste sentido, se faz necessario
implantar um projeto de intervencao para diminuir os fatores de risco que tem relacao com a
doenca, com isso serd possivel diminuir o surgimento de complicagées melhorando assim a
qualidade de vida dos pacientes.

Na nossa area de abrangéncia observamos um alta incidéncia de populacao adulta com
diagnostico de HAS. E assim vemos como a falta de informacao e conhecimento sobre a
doenca tem influénciado no desfecho da evolucao e no desenvolvimento de complicacdes
posteriores, o que nds motivou para a realizacao deste projeto.

As acbes educativas propostas neste projeto ficam encaminhadas a aumentar o nivel de
conhecimento da populacao afetada e diminuir as complicacdes a longo prazo, melhorando
na expectativa de vida e diminuindo os custos da atencado a salde, e agdes simples como
perda de peso, dieta saudavel, mudanca no estilo de vida, pratica de exercicio fisico tem um
impacto positivo no controle desta doenca.



Objetivos (Geral e Especificos)

Desenvolver um projeto de intervencao educativa com foco na orientacao do pacientes
idosos com hipertensdo arterial sobre as medidas e acdes de salde que sao necessarias para
diminuir as complicacdes da doenca.

Especificos:

Implantar grupos educativos para aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre
hipertensao arterial e suas complicacoes.

Conscientizar os pacientes sobre a importancia da alimentacao saudavel e pratica regular de
atividades fisicas.

Diminuir os fatores de risco e evitar complicacdes da doenca na populacao participante do
projeto.



Método

Para a realizacao do estudo utilizamos um projeto de intervencdo experimental. Onde serd
desenvolvido um conjunto de agcdes educativas junto aos pacientes idosos com objetivo de
realizar o controle da hipertensao arterial mediante a prevencao dos fatores de risco
evitando assim, complicagdes futuras.

O estudo sera realizado junto a populacao assistida no Programa de Saude da Familia do
nosso UBS, no municipio BARRA DO CHAPEU Séao Paulo. O projeto sera realizado na UBS,
espacos publicos usando matérias de facil manejo como televisao, dvd, computador,
retroprojetor, panfletos, papel cadeiras, mesas entre outros.

Depois de reunir a equipe de salde para estabelecer as diretrizes do trabalho decidimos em
conjunto que o universo de estudo consistira em 70 pacientes idosos igual/ou superior a 60
anos de idade, de ambos sexos e participantes dos grupos de HIPERDIA. Para melhor
resultado iniciaremos com capacitacdes para os profissionais da equipe sobre HAS e sobre
abordagem ao paciente em consultas e visitas domiciliares, sobretudo em pacientes idosos
hipertensos identificados, para conhecer adesao correta ao tratamento, fatores de risco
associados, conhecimentos sobre a doenca, entre outras questoes.

Apds, organizaremos palestras na comunidade mais exposta, levando a meditacao e a
mudanca do estilo de vida, sendo importante a participacao dos pacientes como exemplo
real e préximo aos demais pacientes, e posteriormente divulgar o tema. Realizar acbes como
verificacdo da PA e incentivar os pacientes promovendo a HORA DA VERIFICACAO DA PA no
posto de salde e em locais de palestra, sobre saude ou em eventos da comunidade
melhorando assim conscientizacao da populacao e mostrando a facilidade e importancia.
Para acompanhamos a mudanca estatisticamente, implantamos o projeto HORA DA
VERIFICACAO DA PA em um prazo de um ano, obtendo assim respostas positivas ou
negativas frente ao comportamento dos pacientes dando valor a incidéncia e prevaléncia.

O trabalho sera dividido em diferentes etapas: avaliacao do nivel de conhecimento inicial de
pacientes hipertensos, aplicando questionarios, elaboracao e implementacao de uma
estratégia de intervencao educativa e avaliacao do nivel de conhecimento alcangado pelos
pacientes.

Constituir grupos especificos por nivel de compromentimento. O enfoque do trabalho estara
dirigido as caracteristicas da doenca, fatores de risco, habitos e estilos de vida saudaveis
relacionados com a dieta é exercicio fisico, a participacao e apoio da familia no controle
adequado do paciente.

Realizacdo de palestras educativas, reunides e roda de conversa, encontro com videos
informativos e materiais didatico para aumentar niveis de conhecimento.

Para a avaliagdo e monitoramento: serao avaliados o nimero de participantes, a frequéncia
das atividades, e andlise e compreensao das palestras através da elaboracao de
questionarios especificos sobre a doenca (HAS) e aferir essas respostas para ver se o
conhecimento da populacdo aumentou a melhoria das respostas ao segundo questionario e
posteriormente sera avaliado o impacto das acdes educativas nos pacientes hipertensos
participantes no projeto.



Resultados Esperados

O presente estudo pretende obter como resultado melhorias na atencao aos hipertensos,
objetivando melhorar o nivel de conhecimento das pessoas sobre a hipertensao arterial, sua
prevencao e complicacdes na populacdo adulta. Buscamos também, oferecer opcdes para
mudancas no estilo de vida dos pacientes, priorizando a adocao de uma alimentacao
saudavel e pratica regular de atividade fisica a longo prazo diminuir a morbimortalidade
associada a hipertensao arterial e as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares.
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