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Resumo

A Hipertensao Arterial € uma condicao multifatorial, caracterizada por elevacdo sustentada
dos niveis presséricos. E uma doenca cronica, mais prevalente em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento e se constitui na primeira causa de assisténcia a salde aos usuarios nas
consultas na UBS onde atuo. Por essa razao, propde-se uma intervencao educativa na UBS
Benedito de Souza, aos usudarios com hipertensao arterial sistémica, a fim de alcancar
mudancas do estilo de vida dos hipertensos, fornecer informacdes sobre alimentacao
saudavel, pratica de atividades fisicas e orientagdes sobre maleficios do consumo de alcool,
tabaco e outros habitos nocivos a sadde. O objetivo principal é que os pacientes adquiram
conhecimento sobre hipertensao com vistas ao adequado controle da doenca .
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Introducao

A Hipertensao arterial (HA) é uma condicao multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoéricos >140 e/ou 90 mmHg, frequentemente associada a
distdrbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo, sendo
agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR) como dislipidemias, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM). (LEWINGTON et al., 2003 ; WEBER
et al., 2014).

A HA é a doenca cronica mais prevalente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
constituindo um problema de saude publica mundial, uma vez que é o principal fator de risco
para doenca cardiovascular e mortalidade (SBC, 2007; KAMADJEN et al., 2006). E apontada
como maior fator de risco para desenvolvimento de doenca arterial coronariana e mantém
associacao independente com eventos como morte sibita, acidente vascular encefélico
(AVE) , infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenca
renal cronica, fatal e ndo fatal (LEWINGTON et al , 2003).

A prevaléncia da hipertensao arterial varia amplamente de populacdo para populacdo,
dependendo de fatores ordem bioldgica, demografica, social e ambiental, presentes em cada
uma delas. Estudos recentes em Sao Paulo indicam indices de HA entre a populacdo na
ordem de 23,6% a 41,4%.(COSTA et al., 2007 ; JARDIM et al, ,2007 ; SOUZA et al., 2007). Ha
uma associacao direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de HAS, relacionada ao
aumento da expectativa de vida da populacao brasileira, que estad atualmente em 74,9 anos
(PICON et al.,2013).

Uma vez estabelecida o diagnéstico de Hipertensao arterial, o tratamento devera ser
instituido ao paciente e pode compreender terapéutica medicamentosa e ndo
medicamentosa. O tratamento nao medicamentoso se refere as modificacdes no estilo de
vida do paciente sendo este nosso principal objetivo, encontrando-se controle de peso,
mudanca de padrao alimentar (dieta rica em frutas e vegetais, alimentos com baixa
densidade calérica e baixos em gordura saturadas e totais), reducao do consumo de sal ,
moderacao no consumo de alcool e a pratica de exercicios fisicos (CHOVANION et al., 2003 ;
SBC, 2010 ).

Frente a alta prevaléncia da hipertensao arterial em nosso municipio, buscou-se desenvolver
uma intervencao educativa na UBS Benedito de Souza para modificar o estilo de vida e
diminuir os fatores de risco nestes pacientes, para assim manter a doengca compensada e
evitar as complicacdes da mesma, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.



Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVO GERAL: .

Desenvolver acles educativas para os usuarios com hipertensao arterial sistémica na UBS
Benedito de Souza .

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Realizar acbes de educacao em salde com vistas a mudanca do estilo de vida dos
hipertensos;

Orientar sobre os beneficios da alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica;

Orientar sobre os maleficios do consumo de alcool, tabaco e outros habitos nocivos a saude.



Método
Cenario do estudo:

A intervencao sera realizada na Unidade Basica de Saude Benedito de Souza, no municipio
de Pratania/SP. Atualmente o municipio conta com 1 ESF composta por médico, enfermagem,
2 auxiliares de enfermagem, dentista, auxiliar de dentista e 6 agentes comunitarios de
saude. Atende uma populacao de 2980 pacientes, distribuidos em 780 familias, sendo que
destes, 345 sofrem de hipertensao.

Sujeitos da intervencao (publico-alvo):

Os participantes da intervencao serao os usuarios da UBS Benedito de Souza , portadores de
hipertensao arterial, de ambos o0s sexos, que desejarem participar da intervencao.

Estratégias e acdes :

1-Inicialmente , os pacientes serao convocados a participar da intervencao educativa, o
convite sera realizados pelos Agentes Comunitarios de Saude da cada area, em nome de
toda a equipe.

2-A atividade acontecera as sextas-feiras, no decorrer de dois meses, dividida em duas
etapas: no primeiro més sera feito Educacdao em Saude e no segundo orientacdes para o
cuidado da doenca .

3-A primeira etapa - Educacdo em Saude: sera realizada orientacdes sobre Hipertensao
Arterial (conceito, sintomas, fatores de risco e as complicacées mais frequentes que podem
ocorrer se a doenca nao estiver bem controlada). Fornecendo orientagdes sobre importancia
de ter uma dieta saudavel, importancia de fazer atividades fisicas, controle de peso corporal,
nocividade do tabagismo e alcoolismo para a salde. Sera utilizada uma linguagem
simples, com material audiovisual, palestras, murais e banners.

4-A segunda etapa - serd realizada a avaliagcdao minuciosa do peso e valores de pressao
arterial.

5-Apds as duas etapas concluidas, sera realizado o dia D, neste dia os pacientes poderao
participar de jogos educativos, técnicas de relaxamento, discussdes, esclarecimento de
duvidas, permitindo uma maior interacao dos pacientes com a Equipe de Saude.

Avaliacao e Monitoramento:

A avaliacdo da intervencao sera realizada por meio de questiondrio com perguntas abertas
nas duas etapas, assim como com a avaliacao e monitoramento periédicos do peso e da
pressao arterial dos pacientes.



Resultados Esperados

Espera-se aumentar o conhecimento dos pacientes hipertensos sobre a doenca, assim como
influenciar positivamente na mudanca do estilo de vida destes pacientes, a fim de melhorar a
qualidade de vida, o bom controle da doenca e a reducao de suas morbidades. Pretende-se
que os pacientes incorporem a realizacao do exercicio fisico, uma dieta balanceada com a
quantidade de refeicdes por dia, diminuindo o consumo de gorduras saturadas, sal e alcool.
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