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Resumo

Diante do grande número de hipertensos no território em que atuo, o trabalho apresenta
uma proposta de Projeto de Intervenção na UBS Josephina Pirotello Pesciotto, localizada no
município  de  Votuporanga/SP,  com o  objetivo  de  melhorar  a  adesão  ao  tratamento,  a
conscientização dos riscos e a necessidade de mudança no estilo de vida. Para isso, as
intervenções planejadas foram de palestras, campanhas, reuniões com os pacientes e outros.
A partir dessas ações, espera-se reduzir os índices de morbi-mortalidade com a adesão ao
tratamento, a importância de sair do sedentarismo, redução da obesidade, abandono do
tabagismo .

 

 

 

Palavra-chave

Acidente Vascular Cerebral. Adesão ao Tratamento. Hipertensão.  Obesidade. Sedentarismo.
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Introdução

Esse trabalho visa esclarecer e orientar aos usuários da UBS que são portadores de HAS sobre a importância
da sua adesão ao tratamento de forma séria e contínua, orientando sobre suas complicações e sequelas se
não feito de forma correta. 

A hipertensão arterial sistêmica(HAS) é um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de
várias doenças cardiovasculares, cerebrovasculares e para a insuficiência renal. (SÃO PAULO, 2015)

As doenças cardiovasculares constituem um importante problema de saúde pública e são as principais causas
de morte no Brasil e no mundo. No Brasil,   os estudos sobre HAS indicam prevalência que varia de 10 % a 44
%, dependendo da população estudada e do critério adotado para o diagnóstico de HAS. (LOLIO, 1990)

Em geral,   o  índice  de  HAS   no  Brasil  está   acentuado,   devido  a  fatores  de  risco  como obesidade,
sedentarismo, má alimentação  colesterol elevado, alcoolismo, tabagismo, etc. (SÃO PAULO, 2015).  Segundo o
Ministério da Saúde, dados confirmam que um em cada quatro brasileiros adultos dizem ter diagnóstico
médico de hipertensão. (BRASIL, 2015)

Cada vez mais ocorre aumento da quantidade de pessoas com HAS, e isso tem aumentado também as
complicações agudas como a urgência hipertensiva, a emergência hipertensiva; o infarto agudo do miocardio e
o acidente  vascular cerebral. Isso gera um problema social e econômico, pois muitas vezes se tem sequelas
que podem ser reversíveis,  porém na grande maioria não são,  criando despesas ,  cuidados especiais  e
transtornos familiares e pessoal. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Diante dos possíveis agravos da HAS, vale ressaltar que o papel da APS é prevenir e quando possível, evitar
que  o paciente com alguma doença já instalada, tenha progressão do agravamento de sua saúde devido à
lesões em órgãos alvo, causando limitações ou até dependência total de terceiros.

Na política de atendimento e acompanhamento dos portadores de doenças crônicas não transmissíveis como a
HAS,  temos consultas, reuniões, suporte para o paciente doente e seus familiares com visitas domiciliares,
medicamentos gratuitos, encaminhamento para especialistas quando necessário, a fim de controlar a doenças
e evitar suas complicações (VOTUPORANGA, 2016). 

Diante do exposto, nota-se a relevância de se enfrentar o problema da HAS, é que podemos muitas vezes
prevenir possíveis complicações e lesões que poderiam acontecer, evitando assim que a pessoa fique limitada,
fique dependente de outras pessoas e que venha a ter uma qualidade de vida melhor e mais saudável. 

 

 



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo geral

Promover melhor adesão ao tratamento para melhor cuidado da hipertensão arterial e
prevenção de possíveis agravamentos relacionados à essa doença.

Objetivos específicos

Prevenir  na  hipertensão arterial o abandono do tratamento ou  a sua alteraçao. 
Promover espaços de troca de experiências entre os usuários  portadores de HAS com
vistas à promoção do autocuidado.
Desenvolver ações educativas para prevenção de HAS.



Método

CENÁRIO/LOCAL:  O  projeto  ocorrerá  na  Unidade  Basica  de  saúde  Josephina  Pirotello
Especiotto, na cidade de Votuporanga, estado de São Paulo.

PÚBLICO ALVO: O projeto se destina a portadores de HAS, seus familiares, obesos,
sedentarios, dislipidemicos e a quem quiser participar. A idade abrangida será à
partir de 35 anos, porem aberto a mais jovens. Todos do sexo masculino, feminino
e lgbts. A quantidade de pessoas a principio será de 30 pessoas, devido ao espaço
físico da unidade, podendo ser aumentado de acordo com a procura. 

Prevenção do abandono do tratamento para a  hipertensão arterial e alteração dos
níveis pressóricos

Estratégias:Poderá ser feito palestras abordando os temas e no final aberto as dúvidas e
perguntas;  poderá ser feito uma apresentação teatral ; reuniões com os participantes e
familiares uma vez ao mês. A princípio,  a ideia é ter reuniões mensais, controle semestral
de exames para os classificados mais graves e anual para os hipertensos com classificação
leve. As reuniões serão, provalmente, na unidade de saúde, podendo ser transferido para
outro local de acordo com a necessidade e procura.
 Responsáveis: Médicos, enfermeira, psicólogo, nutricionista, tecnicas de enfermagem e
as agentes comunitárias.

Promoção dos espaços de troca de experiências para promoção do autocuidado.

Estratégias:  Essa promoção e interação dos participantes, será na unidade básica de
saúde, aberta a todos os participantes e convidados para cada um expor suas experiências,
dificuldades, duvidas, aflições, testemunho da sua doença.
 Responsáveis:  será  convidado  sempre  um novo  responsavel  pela  reunião,  como o
médico,  enfermeira,  psicólogo,  nutricionista,  cada dia  de  reunião  será  um profissional
capacitado.

Ações educativas para prevenção de HAS.

Estratégias: É importante salientar ao indivíduo aquilo que ele pode mudar em sua vida
como prevenção à HAS, como a  importancia do controle alimentar diminuindo ou até
evitando os enlatados, frituras, embutidos, bebidas alcoólicas assim como refrigerantes, a
importância da ingesta de frutas, verduras, legumes, ingesta de água, da diminuição do uso
de sal;  da importância da atividade física em sua vida saindo do sedentarismo e ajudando
no controle do peso, da glicose, da gordura corporal, do bem estar físico; do abandono do
tabagismo; 
 Responsáveis:  Como já dito, essas ações serão feitas em conjunto ou individual dos
profissionais envolvidos no projeto.



 AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO

Éssa avaliaçao poderá ser feita nas reuniões quinzenais da equipe da unidade basica, onde
quem participou levaria um resumo e colocaria para os demais os problemas, as conquistas e
as possíveis soluções de continuidade.

 

 

 



Resultados Esperados

Como resultado espero ter:

     - Conscientização do paciente sobre a importância da sua mudança do estilo de vida; 

      - Os beneficíos de sair do sedentarismo, de perder peso, da sua alimentação mais
saudável; 

     -   Prevenção de doenças secundárias da hipertensão ou de agravamento da hipertensão;

     - Aderência ao tratamento pelo paciente; 

   - A vantagem do acesso fácil para o paciente, nas reuniões, consultas, renovações de
receitas, exames; 

      - Melhoria na qualidade de vida e cuidado do paciente hipertenso.
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