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Resumo

7z

Hipertensdo Arterial Sistémica € um dos maiores problemas da saude
publica atualmente, apresenta alta prevaléncia e baixa taxa de
controle,sendo um dos principal fator de risco modificavel para morte por
doenca cardiovascular. principais fatores de risco modificaveis para
morte por doenga cardiovascular. A eficacia do tratamento depende
fundamentalmente de mudanca do estilo de vida com adesdo a um plano
alimentar saudavel. Dado o atual perfil de morbimortalidade no Brasil,
fazem-se necessarios o planejamento e a implementacdo de acdes
educativas como forma educar a populacdo, de modo a promover
reducdo do numero de complicacbes. O projeto de intervencédo tera
como cenario a unidade de atencdo primaria a saude Zélia Correia,
situada em Fortaleza. O publico alvo é a populacdo hipertensa assistida
por esta unidade de saude. Espera-se com esta intervencao despertar o
interesse da populacdo hipertensa sobre a importancia dos héabitos de
vida saudaveis, de forma a causar uma reflexdo por parte destes,
visando produzir aumento da aderéncia desta populacdo a mudanca de
habitos de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo. Estilo de vida. Saude Publica.
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Introducao

Atualmente, as Doengas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT) séo alvo de
preocupacdo das autoridades de salude publica de varios paises,principalmente
daqueles em desenvolvimento. A diminuicdo da incidéncia de doencas
infectocontagiosas, causada pelos avancos técnicos farmacoldgicoas, aumentou a
expectativa de vida. De modo que o perfil epidemiol6gico do Brasil esta mudou,
prevalecendo as DANTs como principais causadoras de agravos a saude. Dentre
esse grupo de doencas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) acomete grande
parte da populacdo e esta intimamente relacionada com a obesidade, alimentagéo
inadequada, sedentarismo e fumo. (OLIVEIRA,2010)

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada um dos principais
fatores de risco (FR) modificaveis para morte por doenca cardiovascular, apresenta
alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo um dos principais problemas de
salde publica na atualidade (VICTOR, 2005;).

No Brasil,um dos maiores desafios do Sistema Unico de Saude (SUS) é
implementar politicas de prevencdo e promocdo em saude que visem nao sO o
individuo, mas a coletividade. Este desafio é, sobretudo da atencdo basica,
notadamente da Saude da Familia, cujo processo de trabalho pressupfe vinculo
direto com a comunidade, levando em conta todas as particularidades do meio
(BRASIL, 2006).

A baixa adeséo da populagéo hipertensa a mudanca de habitos de vida € um
problema frequentemente observado na atencdo primaria a saude. O sucesso do
tratamento depende fundamentalmente de mudanca comportamental e da adeséao a
um plano alimentar saudavel. Diante disso, a atuacédo dos profissionais da saude é
indispensavel para fomentar uma ampla cultura de habitos saudaveis, primando pela

mudanca na dieta e pela préatica de exercicios fisicos assiduamente (BRASIL, 2012).



2 Problema

Os pacientes hipertensos assistidos pela Unidade de Atencdo Primaria a
Saude Zélia Correia fazem uso de medicagfes regularmente prescirta para controle
de niveis pressorios. Entretanto, ndo aderem a habitos saudaveis e mudanca de
estilo de vida. Continuam fazendo alimentacéo inadequada, ndo praticando atividade

fisica regular e fumando.



3 Justificativa

A intervencdo serd desenvolvida em populacdo hipertensa que tem
baixo conhecimento sobre sua patologia e tratamenta. No trabalho
desenvolvido como médico do PROVAB percebi concepcdes equivocadas dos
pacientes em relacdo aos habitos de vida saudaveis no tratamento da
hipertenséo.

Foi constatado que a maioria dos hipertensos acreditam que a principal
e Unica intervencdo é a medicamentosa, colocando os habitos saudaveis em
plano secundario. Uma minoria pratica atividade fisica regular e alimenta-se
de forma equilibrada.

Desse modo, faz-se necessario intervir nesta realidade de forma a
despertar o interesse da populacdo hipertensa sobre a importancia da
mudanca do estilo de vida como parte do tratamento.



4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Estimular a adesédo aos habitos de vida saudaveis entre a populacao
hipertensa da Unidade de Atencao Priméaria a Saude Zélia Correia por meio

da implementacdo de um programa educativo em saude.

4.2 Objetivo especifico

Realizar capacitacdo dos profissionais de saude da Unidade de
Atencédo Primaria a Saude Zélia Correia para implementar estratégias de estimulo a
ades&o aos habitos de vida saudaveis entre a populagéo hipertensa.

Desenvolver acfes educativas junto aos pacientes hipertensos, com vista a
promocédo, manutencéo e restauracao de habitos de vida saudaveis.



5 Revisao de Literatura

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma doenca de natureza multifatorial,
freqientemente associada a alteracdes metabodlicas e hormonais e fendmenos
troficos. E caracterizada pela elevacdo da presséo arterial, considerada como um
dos principais fatores de risco cardio e cerebrovasculares, e complicacdes renais. O
namero estimado de individuos com hipertensao no Brasil é de, aproximadamente,
18 milhdes, sendo que, destes, apenas 30% estédo controlados, aumentando assim o
risco de acidente vascular cerebral, doencas renais e cardiovasculares.(PEIXOTO et
al., 2004)

Vérios sao os fatores que dificultam o controle e o tratamento da HAS, entre
esses, a ndo-adesao ao tratamento, fato que € muito observado pelos profissionais
de saude. Embora ndo seja um problema exclusivo da HAS, por ser frequente em
outros regimes terapéuticos prolongados, a falta de adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo se aprofunda em complexidade. (REINERS, 2004) (SANTOS et al.,
2008)

Além disso, 0 aumento da presséao arterial € quase linear quando relacionado
a obesidade, dado observado em adultos e adolescentes. O excesso de peso se
associa, desde a idade jovem, com maior prevaléncia de HAS. Os niveis pressoricos
também sao influenciados pelo nivel de ingestdao de sal e, apesar das diferengas
individuais de sensibilidade, mesmo pequenas reducdes na quantidade do consumo
sal sdo, geralmente, eficientes em reduzir os niveis pressoricos. (JAMES et al.,
2013).

Mudar o estilo de vida é uma tarefa dificil, e quase sempre € acompanhada de
muita resisténcia, por isso, a maioria das pessoas nao consegue fazer modificacdes
e, especialmente, manté-las por muito tempo. No entanto, a educacdo em saude é
uma alternativa fundamental para conduzir as pessoas a essas mudancas, para fins
de prevencdo e/ou controle dos fatores de risco da HAS, através de habitos e
atitudes saudaveis. (SANTOS et al.,2003)



Todo adulto deve realizar, no minimo cinco vezes por semana, 30 minutos de
atividade fisica moderada, continua ou acumulada, para manter uma boa saude
cardiovascular e qualidade de vida, desde que esteja apto para realizad-la. Dessa
forma, cabe a equipe de saude da familia promover campanhas educativas de forma
periddica, abordando fatores de risco para a HAS como forma de prevencdo de
agravos e promoc¢ao em saude.(KDIGO, 2013).

A vivéncia da educacdo em saude através de grupos favorece a participacao
como forma de garantir ao individuo e a comunidade a possibilidade de decidir sobre
seus proprios destinos, e a capacitacdo destes sujeitos para atuarem na melhoria do
seu nivel de saude.(BUSS, 2003)

O resultado de novos estudos randomizados e analises sistematicas apontam
para o beneficio no desfecho de mortalidade nos pacientes com HAS
adequadamente tratados, associacdo de mudanca de habitos de vida e tratamento
medicamentoso, gerando beneficios em metas seguidas rigorosamente visando

longo prazo com controle.(MANCIA et al., 2013)

Portanto, o sucesso do tratamento depende fundamentalmente da pratica de
habitos de vida saudaveis, ou seja: de mudanca comportamental e da adesédo a um
plano alimentar saudavel.(BENAVENTE et al., 2013).



6 Metodologia

6.1 Cenario e sujeitos

O projeto de intervencédo tera como cenario a UAPS Zélia Correia,
situada no Bairro Planalto Airton Senna, Fortaleza/CE e como cenario
secundario o colégio estadua Lyceu do bairro, onde acontecerao
quinzenalmente o grupo de hipertensos da Equipe de Saude da Familia VI
da UAPS referida.

O Bairro Planalto Airton Senna, conta com 39.446 habitantes.(IBGE,
2010).

O programa educativo devera alcancar um numero minimo de 40
ouvintes, a cada palestra, além da equipe de saude da familia VI da unidade
referida, que conta com os 6 agentes de saude da familia, um médico e uma

enfermeira.
6.2 Procedimentos da intervencéao

A intervencao ocorrera por meio de discussdes sobre o que sdo habitos
de vida saudaveis e qual a sua real importancia para o adequado controle da
hipertensdo e prevencdo de complicacfes. Serd aberto em cada palestra
espaco para esclarecimento de duvidas dos usuéarios acerca do assunto e
marcacdes de consultas para acompanhamento longitudinal daqueles que

estdo sem acompanhamento no momento.

As palestras educativas acontecerdo em dois momentos, 0 primeiro no
auditério da UAPS Zélia Correia destinado a populacdo hipertensa , mas
aberta a todos os que demonstrarem interesse e o segundo durante o grupo
de hipertensos que acontecera quinzenalmente no colégio estadual Lyceu.
Viso desta forma abranger tanto os proprios pacientes hipertensos como

aqueles que os acompanham e colaboram para seu tratamento.
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7 Cronograma

Discriminacéo
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Revisao Bibliogréafica

Apresentacdo do projeto

Palestras educativas para

populacdo hipertensa e diabética

Coleta de dados
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8 Recursos necessarios

Participarao desta intervencdo os membros da Equipe 6 da referida unidade,
especificamente seis agentes de saude da familia, um médico e uma enfermeira,
tendo como alvo a populacdo de hipertensos assistida por esta Unidade de Saude
da Familia.

Serdo utilizados na acdo, além do espaco fisico citado anteriormente,
aparelhos para aferir a presséo arterial e os questionarios elaborados para anélise

de eficacia juntamente aos prontuarios médicos.
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9 Resultados esperados

Espera-se com a intervecdo promover maior adesdo, na comunidade
atendida pela unidade Zélia Correia, ao tratamento anti-hipertensivo e estimular os
pacientes hipertesos habitos de vida saudaveis;

A populagdo assistida apresentara melhor conhecimento sobre a
importancia da mudanca de habitos de vida para a promocdo de impactos sobre o
tratamento da hipertensédo a longo e curto prazo;

Os profissionais orientados terdo melhor capacidade para exercer
atividades de educacao em saude ampliando a populacdo que poderé ser assistida
em longo prazo.
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