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RESUMO

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) € uma doenga crénica que constitui um
importante problema de saude publica, devido a sua alta prevaléncia, baixo controle,
complicagdes graves e impacto na qualidade de vida. Observou-se na Unidade de
Saude da Familia (USF) Sao Marcos, localizada em Igarassu-PE, muitos individuos
com mal controle da pressdo arterial e alguns com histéria de complicagdes
cardiovasculares. Neste contexto, com o objetivo de melhorar o controle da presséo
arterial dos usuarios da unidade, foi realizado o presente projeto de intervencgao,
buscando identificar fatores associados ao controle inadequado da doencga e propor
estratégias para melhorar o cuidado desses pacientes. Para tanto, foram propostas
intervencgdes educativas sobre a HAS na Unidade e acdes de aprimoramento nos
fluxos de atendimento dos hipertensos na USF. Espera-se com essas atividades, que
haja aumento na conscientizagdo dos pacientes sobre a hipertenséo, seus riscos,
maior adesao ao tratamento, promocao de habitos saudaveis e, consequente reducao
de complicagdes.

Palavras-chave: Atengdo Primaria em Saude, Estratégia Saude da Familia,

Hipertensao; Educacao.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic disease that constitutes an important
public health problem, due to its high prevalence, low control, severe complications,
and impact on quality of life. It was observed at the Family Health Unit (FHU) S&o
Marcos, located on lgarassu-PE, that many individuals had poor blood pressure
control, and some had a history of cardiovascular complications. In this context, with
the aim of improving blood pressure management among the users of the unit, the
present intervention project was implemented, seeking to identify factors associated
with inadequate control of the disease and propose strategies to improve the care of
these patients. To this end, educational interventions on hypertension in the unit and
actions to improve the care flows of hypertensive patients in the FHU were proposed.
It is expected that these activities will increase patients' awareness of hypertension, its
risks, greater adherence to treatment, promotion of healthy habits and consequent

reduction of complications.

Keywords: Primary Health Care, Family Health Strategy, Hypertension; Education.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de lIgarassu, localizado na regiao metropolitana do Recife, Estado de
Pernambuco, limita-se ao norte com o municipio de Itapissuma e ao sul com o municipio
de Abreu e Lima. Possui area territorial total de 306.879,00 Km? e uma concentracao
populacional na ordem de 115.196,00 hab./km? (IBGE, 2022).

De acordo com dados do Censo realizado em 2022 a populacado era de 115.196 —
distribuidos por faixa etaria (Quadro 1). Destes, 54.838,00 eram homens (47.60%) e
60.358,00 eram mulheres (52.39%). Destes, 81.506,00 pessoas sao alfabetizadas o que
corresponde a uma taxa de alfabetizacao de 89,89% (IBGE, 2022).

Quadro 1: Populagao distribuida por faixa etaria no municipio de Igarassu/PE

Faixa Etaria N° de pessoas
100 anos ou + 25
95 a 99 anos 66
90 a 94 anos 221
85 a 89 anos 528
80 a 84 anos 1010
75 a 79 anos 1698
70 a 74 anos 2607
65 a 69 anos 3782
60 a 64 anos 5041
55 a 59 anos 6337
50 a 54 anos 7824
45 a 49 anos 8289
40 a 44 anos 9331
35 a 39 anos 9389
30 a 34 anos 8640
25 a 29 anos 8454




20 a 24 anos 8841
15 a 19 anos 8590
10 a 14 anos 8193
5 a9 anos 8701
0 a 4 anos 7629
Total 115.196

Fonte: IBGE (2022).

Quanto ao local de residéncia da populagao, percebe-se que ha uma predominancia da
ocupacgao das areas urbanas. Este fato se reflete nas principais atividades econémicas
desenvolvidas no municipio, uma vez que o setor de servicos € 0 que possui maior
participagao no produto interno bruto, seguido pela categoria da atividade industrial e

agropecuaria, conforme apontam dados do censo 2021 (Quadro 2).

Quadro 2: Atividades econdémicas desenvolvidas no municipio de

Igarassu/Pernambuco
Atividade econdomica Valor adicionado bruto a precos correntes (R$)
Agropecudria 65.719,53
Industria 1.118.978,00
Servigos 1.721.056,27

Fonte: IBGE (2021).

O municipio tem 45% da populagdo com renda maxima de até meio salario-minimo por

pessoa. Apenas 21,18% dos moradores tém empregos formais (IBGE, 2022).

No que se refere a educagéo, o municipio tem 97,9% de sua populagao entre 6-14 anos
escolarizada. Conta com 65 escolas de ensino infantil, 75 escolas de ensino fundamental
e 10 escolas de ensino médio. O indice de Desenvolvimento da Educagéo Basica (IDEB)
meédio entre as escolas publicas foi de 5,0 e 4,7 para anos iniciais do ensino fundamental
e para anos finais do ensino fundamental, respectivamente (IBGE, 2021). O indice de

analfabetismo & de 10,11% na populacado em geral (IBGE, 2022).
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1.2 O Sistema Municipal de Saude

Nos ultimos anos, o municipio fez grandes avangos na atengédo primaria, de modo a
aprimorar o sistema de saude municipal. Recentemente, foram requalificadas 13
Unidades Basicas de Saude e uma policlinica, seguindo padrbes recomendados pela
Organizagdo Mundial de Saude (IGARASSU, 2024).

O municipio conta com vinte e nove Unidades de Saude da Familia (USF) - oito estao
localizadas na zona rural, uma clinica de imagem, uma unidade hospitalar com
atendimentos de emergéncia adulto e de pediatria, além de atendimentos ambulatoriais,
um Centro de Atencgao Psicossocial, um Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas,
duas unidades basicas de atendimento mével de urgéncia, uma unidade de atendimento
movel avangado, uma policlinica, uma clinica oftalmoldgica, duas clinicas especializadas
de saude do homem e da mulher, uma unidade de saude mével e duas Academias da
Saude (IGARASSU, 2024).

1.3 USF Sao Marcos: territério, populagao e equipe

A Unidade de Saude da Familia Sdo Marcos, esta localizada no bairro do Sitio dos
Marcos, no municipio de lgarassu-PE, regido metropolitana do Recife. Na USF Sé&o
Marcos realiza-se atendimento por consulta agendada e demanda espontanea. O espaco
da unidade é composto por um consultério médico, um consultério odontolégico, um
consultério de enfermagem, uma sala de procedimentos de enfermagem, uma sala de
vacina, uma farmacia e uma sala dos ACS. O horario de funcionamento € das 08:00 as
16h:00h, de segunda a sexta-feira. A equipe é composta por um médico, um enfermeiro,
um técnico de enfermagem e quatro ACS. A equipe de saude bucal é composta por um

cirurgido dentista e um técnico de saude bucal.

A area adstrita a USF atende a um total de 792 familias/2581 domicilios/4720 usuarios
cadastrados. Considerando a populacdo cadastrada, verifica-se que 338 domicilios
(13,1%) possuem renda per capita de V4 do salario-minimo e apenas 326 domicilios tém
rede coletora de esgoto (12,6%). Cerca de 199 individuos possuem plano de saude
privado (4,2%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

O Bairro de Sitio dos Marcos localiza-se a 4,5Km do centro do municipio, ainda na zona

Urbana. O bairro tem valor histérico nacional, foi fundado em 1516 por meio de Cristovao
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Jacques, é um dos mais importantes nucleos de ocupagado portuguesa do litoral

nordestino, entdo um dos mais conhecidos ancoradouros do litoral brasileiro (IBGE, 2024).

A seguir, apresentamos o perfil epidemioldgico da populagéo atendida pela USF Séao

Marcos, no que se refere a HAS e Diabetes Mellitus (Quadro 2).

Quadro 3: Perfil epidemiologico da populagao adscrita da Unidade de Saude Sao

Marcos, Igarassu-Pernambuco.

Indicadores Total
Pop. 60 anos e mais 454
Portadores de hipertensao arterial (HA) cadastrados 585
Portadores de HA do sexo feminino 364
Portadores de HA do sexo masculino 221
Portadores de diabetes cadastrados 253
Portadores de diabetes cadastrados do sexo feminino 164
Portadores de diabetes cadastrados do sexo masculino 89
Portadores de hipertensao arterial e diabetes 188

Fonte: Ministério da Saude (2024).

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Foram levantados seis problemas de saude na USF Sao Marcos, no que se refere ao

risco cardiovascular:

Elevado numero de individuos com Hipertensao Arterial Sistémica descompensada
Elevado numero de individuos com Diabetes Mellitus descompensado

Elevado indice de dislipidemias

Elevado numero de individuos com sobrepeso e obesidade

Elevado numero de individuos sedentarios

o g s wh =

Elevado numero de etilistas e tabagistas
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1.5 Priorizagao dos problemas

A classificacdo de prioridade dos problemas foi elaborada com o intuito de orientar o
planejamento e a execugao de agdes, promovendo um enfoque mais eficaz na solugéo

de questdes criticas, razao pela qual foi disposta na forma apresentada no quadro abaixo.

Quadro 4: Classificagdo de prioridades para os problemas identificados no

diagnéstico da Equipe de Saude da Familia Sao Marcos, municipio de Igarassu

Capacidade de Selecao/
Problemas ImportancialUrgéncia
enfrentamento | Priorizagao

Elevado nimero de individuos
com Hipertensdo Arterial Alta 7 Parcial 1

Sistémica descompensada

Elevado numero de individuos

com Diabetes Mellitus Alta 7 Parcial 2
descompensado

Elevado indice de dislipidemias Alta 5 Parcial 3

Elevado numero de individuos
. Alta 5 Parcial 4

com sobrepeso e obesidade

Elevado numero de individuos

_ Alta 6 Parcial 6
sedentarios

Elevado numero de etilistas e

Alta 6 Parcial 5

tabagistas

Fonte: Elaborado pela autora BRIANO, Paulynne Lima (2024).

O "Elevado numero de individuos com hipertensao arterial sistémica descompensada" foi
o tema priorizado para o Projeto de Intervencédo devido a sua importancia, urgéncia e

capacidade de enfrentamento pela equipe.
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2. JUSTIFICATIVA

Na comunidade adscrita a USF S&o Marcos, existe na atualidade um total de 585
pacientes classificados como hipertensos, dos quais 364 sdo do sexo feminino e 221 do
sexo masculino (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A seguir, apresentamos as principais condigcbes de saude associadas aos pacientes

portadores de HAS na USF Sao Marcos.

Quadro 5: Condi¢oes de saude/situagoes associadas nos pacientes portadores de

HAS na USF Sao Marcos, municipio de Igarassu-PE

Condicoes/situacoes de satude Total

Esta Fumante 54

Faz uso de élcool 51
Tem Diabetes 188
Esta acima do peso 137

Teve AVC 52

Teve infarto 26

Teve internagao nos ultimos 12 meses 33

Fonte: Elaborado pela autora BRIANO, Paulynne Lima (2024).

Diante do exposto, e do frequente atendimento de pacientes com pressao arterial elevada
na unidade, optou-se por desenvolver intervengdes educativas estimulando o autocuidado
e a promoc¢ao de habitos de vida saudaveis, além do aprimoramento no fluxo de

atendimento dos pacientes hipertensos do territério.

Mills et al. (2018) verificaram que a mudanga de estilo de vida e a adesédo a medicagao
por meio da aplicagado de treinamento sobre saude (health coaching), que inclui educagéo
centrada no paciente e varias sessdes motivacionais, reduziu tanto a pressao arterial
sistélica (PAS) quanto a diastdlica (PAD).

Neste contexto, por meio da realizagao da intervencéo educativa na USF S&o Marcos se
espera trazer a redugcado de complicacdes associadas a hipertensdo, melhor controle da
HAS, com consequente reducao na taxa de mortalidade, bem como, melhorar a qualidade

de vida dos usuarios hipertensos.
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Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervengdo para melhorar o controle da hipertensao arterial

sistémica na USF Sao Marcos, Igarassu-PE.

Objetivos especificos

a) Propor uma intervencgéo educativa grupal sobre adesao ao tratamento e controle da
HAS;

b) Capacitar a equipe quanto ao acolhimento e acompanhamento dos hipertensos na

unidade;

c) Promover atividades de estimulo a mudanga de estilo de vida, através de pratica

de atividades fisicas e alimentacdo saudavel,;

d) Promover mudangas no fluxo do atendimento para otimizar o acolhimento e

acompanhamento dos pacientes hipertensos na unidade;

e) Estimular, por meio de atividades educativas o abandono de habitos deletérios como

tabagismo e etilismo.

3. METODOLOGIA

Para realizagdo do presente plano de intervengdo, foi utilizada a metodologia de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) aplicado ao sistema de saude, que consiste
no planejamento enquanto um processo participativo, possibilitando a incorporagao de

diversos pontos de vista (Azevedo, 1992).

A abordagem aplicada a area da saude possibilita a estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario de saude, pontos criticos e agdes a serem
adotadas, por intermédio da andlise que se divide em quatro momentos: Inicial ou

Explicativo, Normativo, Estratégico e Tatico-Operacional (Faria et al., 2018).

No primeiro momento, é realizada a analise da situagc&o presente, cujo objetivo €, com
profundidade, explicar as causas associadas aos problemas identificados, entdo segue-
se o0 momento normativo, em que sao definidas as operagdes, seus pontos favoraveis e

possiveis obstaculos. Depois, segue-se o momento estratégico, que visa analisar os
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obstaculos existentes, e a elaboragdo de estratégias que tornem possiveis as agdes
propostas. E, por fim, o momento Tatico-Operacional, que se refere a etapa na qual
colocam-se as acbes propostas em pratica, momento em que também ocorre o
monitoramento das acdes, avaliacdo dos resultados e proposicdo de mudangas ou

ajustes, mesmo ao longo do processo (Matus, 2020).

Para a realizagdo do projeto de intervengdo, a principio sera realizada a capacitagéo
pessoal, cujos responsaveis serao médico e enfermeiro, no prazo entre dez. 24 e jan. de
2025, onde serao realizadas reunides semanais de instrucéo, totalizando 08 encontros,
sobre a hipertensao arterial, incluindo definicdo, seus fatores de risco, prevengao e
complicagdes. Além disso, também seréo discutidos nessas reunidées o aprimoramento
do acolhimento, acompanhamento, fluxos atuais de atendimento e acesso dos pacientes
hipertensos na unidade. Esses encontros seréao voltados para todos da equipe da USF

Sao Marcos, visto que estao envolvidos no cuidado desses usuarios.

Serdo realizadas agdes educativas ao respeito da adesao ao tratamento para o controle
da pressao arterial, mudanga de estilo de vida (estimulo a pratica de atividades fisicas e
alimentacédo saudavel) e abandono de habitos deletérios, como por exemplo, etilismo e
tabagismo. Serao realizadas 05 a¢des no periodo de fev.24 a mai.25. As atividades serao
realizadas na unidade, sobretudo, nos dias reservados ao “Hiperdia” (dia instituido pelo
Ministério da Saude do Brasil para o combate a hipertenséao e diabetes), com duragéo de

1 hora.

Nestas atividades, distribuir-se-a aos participantes, sob a forma de panfletos, materiais
informativos, bem como sera aferida a pressao arterial, além da apresentagao em slides,
videos educativos e discussdes interativas. A populacdo sera convidada no periodo de
nov.24 a jan.25, através de materiais informativos, na forma de banners expostos na
unidade e divulgados nas redes sociais, como whatsapp, facebook e instagram. Também

sera realizada divulgagao na radio do bairro.

Os temas das agdes educativas serdo: Definigdo, sintomas, fatores de risco e
complicacdes da hipertensao arterial — a ser ministrado pela médica; A¢des de prevencao
da hipertensdo arterial — enfermeira; Saude bucal e hipertensdo arterial — Dentista;
Alimentagao saudavel e hipertensao arterial — Nutricionista da equipe eMulti e Importancia
da adeséao ao tratamento da hipertensao arterial e acesso a unidade de saude da familia

— Agentes comunitarios de saude.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial apud. Barroso et al. (2020), a
hipertenséao arterial € uma doenca crénica nao transmissivel, uma condigao multifatorial,
que depende de fatores genéticos, ambientais e sociais. Pode ser caracterizada pelo
aumento persistente da presséao arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual

a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg.

A hipertensao arterial sistémica € uma condigéo frequentemente assintomatica e costuma
evoluir com alteragbes em orgaos-alvo (coragao, cérebro, rins e vasos). A HAS é o
principal fator modificavel para doencas cardiovasculares, doenca renal crénica e morte
prematura. Além disso, causa impacto importante nos custos médicos e socioeconémicos,
decorrentes dessas complica¢des, conforme Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(2020, op. cit.).

De acordo com dados da vigilancia de fatores de risco e prote¢cao para doengas cronicas
por inquérito telefénico (VIGITEL), no conjunto de amostras obtidas da populagao das 27
capiais dos Estados Brasileiros, a frequéncia de diagnostico médico de hipertensao
arterial foi de 27,9%, sendo maior entre mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%).
Além disso, foi observado que em ambos os sexos, esta frequéncia aumentou com a

idade e diminuiu com o nivel de escolaridade (Vigitel Brasil, 2023).

Ainda segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020, op. cit.), apesar de
na maioria das vezes a HAS ser assintomatica, alguns quadros clinicos podem ser
classificados em urgéncias hipertensivas (UH) com elevagao acentuada da PA sem lesao
aguda de orgaos alvo ou risco iminente de morte e emergéncias hipertensivas (EH), com
elevacdo acentuada da PA, caracterizada por lesdo aguda de 6rgéos alvo e risco de
morte. Nessas situagbes, os sintomas podem decorrer de lesGes cardiovasculares,
demarcadas por dor ou desconforto no térax, dispneia, fadiga e tosse; bem como pode
decorrer de lesbes neurolégicas, onde o paciente tende a apresentar tontura, cefaleia,
visdo, audicao ou fala alterada, bem como por lesdes renais, cuja alteragdo no volume ou

frequéncia miccionais costuma estar presente na maioria dos casos.

Os principais fatores de associados com a HAS sdo: genética; idade; sexo; etnia;

sobrepeso/obesidade; ingestdo de sodio e potassio; sedentarismo; etilismo e fatores
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socioecondmicos, de acordo com Diretrizes Brasileiras de Hipertensao arterial (2020, op.

cit.), conforme quadro abaixo:

Quadro 6 — Fatores associados a hipertensao arterial sistémica

Fatores associados

Descricao

Os fatores genéticos podem influenciar nos niveis

pressoricos entre 30-50%, no entanto, ainda sao

Genética
necessarios dados mais uniformes nos estudos sobre esses
fatores.
Idade A prevaléncia da HAS aumenta com a idade.
Em ambos os sexos, a prevaléncia da HAS aumenta com a
Sexo idade.
Dados da Vigitel 2018, mostraram que no Brasil, ndo houve
Etnia diferenga significativa na prevaléncia da HAS entre negros

e brancos.

Sobrepeso/obesidade

Parece haver relagéo direta entre o excesso de peso e os

niveis de PA.

Ingestao de sédio

A ingestéo elevada de sodio é um fator de risco para a

elevacao da PA.

Existe associagao direta entre sedentarismo e elevagao da

Sedentarismo
PA.
Os estudos mostram que ha maior prevaléncia de HAS
Etilismo naqueles que ingerem o equivalente a 30 g de alcool/dia =

1 garrafa de 600 ml de cerveja.

Socioecondbmico

Menor escolaridade e condigdes de habitagao inadequadas,
além da baixa renda familiar, sao fatores de risco

significativos para HAS.

Fonte: Elaborado pela autora BRIANO, Paulynne Lima (2024).

O objetivo principal do tratamento anti-hipertensivo é a protegcéo cardiovascular. A meta &

reduzir a PA, com o objetivo de diminuir desfechos cardiovasculares e mortalidade

associados a HAS. A maior parte dos individuos hipertensos, necessitara de farmacos em

adicao as modificagbes de estilo de vida (MEV) para obter a meta de presséo arterial.

A HAS pode ser classificada em estagios de acordo com os niveis da PA, conforme

quadro 7, abaixo:
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Quadro 7 - Classificagdo da pressao arterial de acordo com a medi¢gdao no

consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA ¢tima <120 e <80
PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89
HAS Estagio 1 140-159 elou 90-99
HAS Estagio2 160-179 elou 100-109
HAS Estagio 3 =180 e/ou 2110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020, op. cit.).

O tratamento ndo medicamentoso consiste em intervencdes no estilo de vida, com o
objetivo de redugdo dos niveis pressoricos e do risco cardiovascular, como: cessar
tabagismo e etilismo; manter padrdo alimentar saudavel; reduzir consumo de soédio;
manter peso corporal adequado e praticar, regularmente, atividades fisicas, de acordo

com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020, op. cit.).

O tratamento medicamentoso pode ser iniciado com monoterapia ou com combinagao de
farmacos. Sendo a combinagao de farmacos a estratégia preferencial para a maioria dos

hipertensos.

A monoterapia pode ser iniciada em pacientes com HAS estagio 1 com risco
cardiovascular baixo, com pré-hipertensdo e risco cardiovascular alto ou individuos
idosos/frageis. As classes de anti-hipertensivos consideradas de 12 escolha em
monoterapia inicial sao: diuréticos (DIU) tiazidicos e similares; bloqueadores de canal de
calcio (BCC); inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores
dos receptores de angiotensina Il (BRA). Os betabloqueadores (BB) também podem ser
considerados em situagdes especificas, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2020, op. cit.).
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Na combinacédo de farmacos, o inicio do tratamento é feito com combinacdo dupla de
medicamentos com mecanismos de agao distintos. Caso a meta de PA nao seja atingida,
ajustes de doses e/ou combinagéo tripla de farmacos estaréo indicados. Mais farmacos
podem ser acrescentados até ser alcancado o controle da PA. De acordo com as

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020, op. cit.).

A HAS esta frequentemente associada a alteragdes estruturais e/ou funcionais de 6rgaos-
alvo; disturbios metabdlicos e fatores de risco. Esses fatores podem levar a complicagbes
como acidente vascular encefalico (AVE); morte subita; insuficiéncia cardiaca (IC); infarto
agudo do miocardio (IAM); doenca arterial periférica (DAP) e doencga renal crénica (DRC)
(DE SOUZA SANTOS NASCIMENTO, B.V. et al. 2024).

5. RESULTADOS ESPERADOS

Dentre os problemas enfrentados na USF Sdo Marcos, Igarassu-PE, destaca-se a baixa
adesao dos usuarios hipertensos a terapéutica instituida. Dessa forma, espera-se que
com a realizag&o da intervengao na unidade, os pacientes alcancem melhor controle dos
niveis pressoricos, com consequente melhoria na qualidade de vida e prevencédo de

eventos cardiovasculares adversos e complicacdes associadas.

Espera-se também que através das agdes educativas, além da aderéncia ao tratamento
medicamentoso, os pacientes busquem praticar mais habitos de vida saudaveis, através
da pratica de atividades fisicas regulares, alimentagdo saudavel e abandono de habitos

deletérios a saude, como o etilismo e o tabagismo.

Por fim, busca-se a participacdo efetiva da equipe da unidade e da equipe
multiprofissional, através de modificagdes no acesso e fluxo de atendimentos dos
pacientes hipertensos e realizagdo conjunta das agdes educativas da intervengao, a fim

de promover um melhor acolhimento e acompanhamento desses usuarios.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A hipertensédo arterial sistémica € uma doenga de alta prevaléncia, causa impacto
importante na qualidade de vida dos individuos, aumenta significativamente o risco de
doencas cardiacas, cerebrais e renais e € uma das principais causas de morte em todo o

mundo. O diagndstico pode ser realizado na atencdo primaria a saude por meio da
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afericdo da pressdo arterial, e muitas vezes pode ser tratada de forma eficaz com

medicamentos de baixo custo

Assim, para melhorar a adesdo dos pacientes, varias estratégias sdo recomendadas, nas
quais programas educacionais e conscientizagao sobre medigdo da pressao arterial e
monitoramento da adesdo sao considerados uma das melhores estratégias
intervencionistas para educar os pacientes. Além disso, as intervengdes educacionais
afetam significativamente a modificacdo do estilo de vida e o controle da PA entre os

pacientes.

Dessa forma, a realizagdo desse projeto de intervencéo tem por objetivo a prevencgao, a
deteccao precoce e o tratamento eficaz da hipertensédo arterial. Visto que sao estratégias
que podem ser realizadas na atencao primaria a saude, a baixo custo e trazem inumeros

beneficios aos pacientes, como qualidade de vida e prevencéo de agravos associados.
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