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A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA). A HAS é
um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. A adesao ao tratamento
€ um processo complexo, pois depende de orientacdo médica, fornecimento de
medicamentos e do engajamento dos pacientes com a terapia proposta, tanto
medicamentosa quanto ndo medicamentosa. O controle da HAS esté diretamente
relacionado ao grau de adesdo do paciente ao regime terapéutico, pois com uma
participagdo ativa no tratamento, o0 paciente hipertenso compartiiha a
responsabilidade pelo seu sucesso. Portanto, objetivou-se com a elaboracéo dessa
acdo informar a populacdo assistida pela Unidade Basica de Saude (UBS) Campo
Alegre no municipio de Curitiba/PR, através de um material informativo, sobre a
importancia da monitorizacao domiciliar e o papel do paciente no controle da HAS. O
material escolhido para ser produzido para o desenvolvimento da a¢éo foi um banner
contendo as informagfes essenciais sobre o tema, assim como as etapas para
realizar a monitorizacdo da HAS na residéncia e medidas ndo farmacoldgicas de
controle da PA. Para a confeccdo do material foram utilizadas as bases de dados
cientificas PUbMED, Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), além de protocolos e diretrizes pertinentes ao tema. Apés concluido,
o banner foi impresso e exposto na UBS Campo Alegre pelos autores responsaveis
pela acdo. Por meio da execucao deste projeto de educacdo em saude foi possivel
conceder informacgfes pertinentes aos usuarios da UBS em que atuamos sobre a
importancia da participagéo individual no processo de prevencgédo, identificacdo e
controle da HAS. Através da confeccdo do banner foi elucidado de maneira pratica
como isso seria possivel. A proximidade do grupo com o conteudo facilitou a
elaboracdo do trabalho, uma vez que falar sobre HAS foi algo inerente as nossas
capacidades e recentemente estudado em nossa formacgéao profissional. No entanto,
as visitas pouco frequentes na UBS, bem como a impossibilidade de realizar
atendimentos no local fez com que o grupo diminuisse uma parcela essencial do
trabalho: o contato com os usuarios do local. O grupo identificou que a situacdo
pandémica impossibilitou o contato, relacdo estudante-paciente e restringiu a
abrangéncia do trabalho, no entanto, foi considerado que diante do cenario global de
cuidados com a COVID-19 o quadro foi uma exce¢do e necessario diante da sua
magnitude. Outrossim, mesmo com as adversidades, a realizacdo da acao
proporcionou grande satisfacdo ao grupo, por realizar um trabalho t&do importante, o



qgual realmente impactard na vida de muitas pessoas. Os resultados serdo refletidos
a longo prazo, mas por hora, € perceptivel que a realizacdo da curricularizacdo da
extenséo foi um sucesso e acrescentou muito na formacao académica dos discentes
envolvidos. O banner segue exposto na sala de espera da UBS atinge cerca de 150
usuarios por dia. A HAS uma doenca de grande impacto social, tanto pela sua
prevaléncia quanto pela sua morbimortalidade, a qual interfere diretamente na
qgualidade de vida dos pacientes e nos custos para o sistema de saude. Por essa
razado, conhecendo sua atual prevaléncia e identificando seus principais fatores
correlacionados, fica clara a necessidade de intensificar atividades que promovam a
prevencao, controle e tratamento desse agravo.
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