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Resumo

Será feito um projeto de intervenção educativa sobre como reduzir os fatores de risco 
evitável e como modificar os estilos de vida em pacientes hipertensos  em na unidade de
saúde de Zaira lll no municipio Maúa . Além  criar ações  para reduzir -la, evitar  também as
complicações secundárias, baseada na prevenção e promoção de saúde.Com um total de
147  pacientes a estudar. A coleta dos dados será feita através de o  questionário para
conhecer  os  hábitos  inadequados,condições  sociodemográficas  ,  alimentação  ,  estresse,
prática de exercicios fisicos. Como resultado  os pacientes  da UBS Zaira lll  alcançaram a
percepção dos riscos  que a doença traz para sua saúde e consequentemente conseguiram
intervir com autonomia , sobre os fatores de riscos para maior controle da HAS.Se evidência
a importancia da intervençaõ educativa para incrementar os conhecimentos em relação aos
fatores de risco e tratamento naõ farmacológico.
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Introdução

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é conceituada pela Diretrizes Brasileiras como uma síndrome caracterizada
pela presença de níveis tensionais. Ela é considerada uma síndrome de origem multifatorial, sendo considerados os
valores, a partir de 139 mmhg (PAS) e 89 mmhg (PAD) para indivíduos adultos. Constitui a origem de várias doenças
cardiovasculares,  como  acidente  vascular  cerebral  e  infarto  agudo  do  miocárdio(Sociedade  Brasileira  de
Cardiologia,.2007 )  . Dessa forma, assume um papel fundamental dentro da saúde pública no Brasil e no mundo,
trazendo grande impacto econômico e social.No mundo inteiro, o modelo econômico e social leva a um ambiente
cultural e socioeconômico específico de acordo a região no Brasil, o desemprego, baixos salários, maus hábitos e
estilos de vida, provocam estresses, aumentando o número de hipertensos e levando as consequências desfavoráveis
como infartos, doenças renais e doenças neurológicas provocando aumento na morbidade da população, invalidez e
aumento de desemprego por doenças crônicas (Fensterseifer  2006 )No Brasil, a Sociedade Brasileira de Hipertensão
(SBH) estima -se que  30 milhões de hipertensos, cerca de 30% da população adulta, entre as pessoas com mais de 60
anos, mais de 60% têm hipertensão. No mundo, são 600 milhões de hipertensos, segundo a  ( Sociedade brasileira de
cardiologia..2017). Ao entender que o principal problema é a prevalência de HAS, torna-se necessário conhecê-lo de
forma abrangente, suas causas e suas consequências. Na Unidade Básica de Saúde UBS Zaira 3, do município de
Mauá,  532  pacientes são  diagnósticados como hipertensos , considerando que deve haver um sub-registro, quando
tem-se em conta que esta doença muitas vezes cursa de forma silenciosa. Considerando que o problema prioritário
neste território é a alta prevalência de HAS não controlada, deve-se pensar em estratégias relacionadas a protocolos e
diretrizes bem estabelecidas, na assistência e no controle de medicamentos, nas atitudes da equipe multiprofissional,
e na educação em saúde dos pacientes, que devem ser constantemente planejadas, discutidas e avaliadas.

No Brasil, a média nacional de pessoas que referiram diagnóstico médico de HAS foi de 20.3% em homens e 25.1% em
mulheres (Catano J A ,Moreira FGA , Santos ZMSA ,2011) A HAS aumenta com a idade e diminui com a escolaridade,
em ambos os sexos. Constitui uma das primeiras causas de hospitalização no sistema público de saúde e representa o
primeiro fator de risco de mortalidade .(BERTIM  et al 2011 ) Seu controle pode evitar complicações cardiovasculares,
renais e neurológicas, que invalidam o paciente( Almeida,.2011). Na Unidade Básica de Saúde UBS Zaira III, observa-se
elevada prevalência desta doença, a dificuldade de controle, o grande número de pessoas com fatores de risco e o
abandono do tratamento, que são os principais motivos pelos quais podemos caracterizar esta doença como um
problema de saúde pública pelo qual identificaremos fatores de risco e promover atividades educativas sobres hàbitos
saudaveis para pacientes hipertensos com abordagem multiprofissionais Na Unidade Bàsica de Saúde Zaira III.

 



Objetivos (Geral e Específicos)

 

OBJETIVO GERAL:

Identificar fatores de risco e promover atividades educativas sobre hábitos saudáveis  para
pacientes hipertensos, com abordagem multiprofissional na Unidade Básica de Saúde Zaira
III,Municipio Maua.

 

Objetivos Específicos:

 Quantificar os indivíduos hipertensos cadastrados no Programa Hiperdia.

 Identificar os fatores de risco: dislipidemia, tabagismo, alcoolismo,obesidade,
sedentarismo, abandono do tratamento.

 Promover hábitos de vida saudáveis com a conscientização dos pacientes e suas famílias
sobre a importância da mudança do estilo de vida.

 Garantir tratamento medicamentoso  aos pacientes que apresentem esta necessidade.



Método

Cenário da intervenção:

O projeto  da intervenção será  desenvolvido no território  de abrangência  da unidade básica
de saúde,  Zaira lll ,  no municipio Mauá , no estado São  Paulo. 

 Sujeitos envolvidos no beneficios da intervenção;

A população estudada será constituída por 3983 pacientes, com um total de 1147 familas ,
com um diagnóstico de Hipertensão Arterial de 147 pacientes . A equipe será composta por
médico,  enfermeira,  auxiliar  de  enfermagem,  psicóloga,  trabalhadora  social  e  agente
comunitario.  

Estrategias e ações :

1- organizar prontuários para selecionar os pacientes

2  Selecionar os pacientes hipertensos através de levantamentos dados nos prontuários

 3 Organizar  reunioes quinzenais  com a  participação  dos pacientes    onde eles serão 
orientados   sobre as   complicações e como diminuir   os fatores de riscos .

  5 Modificar  o estilo  de vida , para  elevar  o nivel de conhecimentos dos pacientes.

6 Garantir consultas e estruturas dos serviços de saúde aos pacientes hipertensos. 

7  Realizar  controle  pela  equipe  de  saúde  ,  com corresponsabilizaçaõ  dos  pacientes  e
familiares com a intenção de  cumprir o tratamento adequado.

Avaliaçaõ e monitoreamento: O  monitoramento será realizado a partir  de verificação
mensal do número de hipertensos com uma avaliaçaõ  aos 6 meses da intervençao . Os
pacientes serão estimulados durante as reuniões e consultas ,  para relatar suas experiências
,adesão ao tratamento  e aspectos positivos e negativos vivenciados com a intervenção.Será 
discutido nas reuniões semanais  o desenvolvimento do projeto de intervenção para possiveis
mudanças .Se aplicará um questionário para avaliar  os   conhecimentos dos pacientes  , 
aspectos positivos e negativos 



Resultados Esperados

RESULTADOS ESPERADOS

Através de atitude ativa, persistente e constante de toda a equipe, os pacientes da UBS Zaira
lll, alcançarão a percepção dos riscos que a doença traz para sua saúde e consequentemente
conseguiraõ  intervir com autonomia, sobre os fatores de risco, para maior controle da HAS.
Os principais resultados que esperamos que sejam alcançados com o desenvolvimento deste
projeto de intervenção são:

Realizar atividades educativos de promoção e prevenção em saúde em 90%   dos pacientes.

Obter uma melhoria na qualidade de vida em 85% de nossos pacientes.

Conseguir mudanças dos hábitos dietéticos inadequados.

Alcançar a diminuição da hipertensão arterial nos pacientes.

Lograr que 95% dos pacientes façam alguma atividade física.



Referências
 

 Almeida AB, et al. Significado dos grupos educativos de hipertensão arterial na perspectiva
do usuario de uma unidade de atenção primária à saúde. Rev APS. jul/set. 2011; 14 (3): 319-
26.

Bertim RL, et al. Associação do estado nutricional com hipertensão arterial de adultos. Rev.
Motriz. v.17, n.3, p.424-430, 2011.

Caetano JA, Moreira FGA, Santos ZMSA. Atuação dos pais na prevenção da hipertensão
arterial uma tecnologia educativa em saúde. Rev. Ciência & saúde Coletiva. 2011; 16 (11):
4385-94.

Fensterseifer LM, Gasperin D. As modificações do estilo de vida para hipertensos. Rev.
Gaúcha Enferm. sep 2006; 27 (3): 372-785

Paulo CB; et al. Hipertensao arterial e alguns fatores e risco em uma capital brasilera. Arq
Bras Cardiol. Abr. 2007; 88 (4).

Sociedade Brasileira de Cardiologia. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial. Arq Bras
Cardiol. 2007; 89(3): e-24-e-79.

 


