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1. INTRODUCAO

A Hipertenséo arterial € considerada, atualmente, um sério problema de
salde publica a nivel mundial, estudos recentes demostram que a hipertensao
afeta entre um 30 a um 40 por cento da populacédo adulta, esta prevaléncia se
incrementa com a idade y chega a estar presente em mas de dois terceiras
partes da populacdo maior de 60 anos, 0 que incrementa sua importancia
epidemioldgica por o envelhecimento da populacdo em a maioria dos paises
do mundo. No Brasil, dada sua expressiva prevaléncia, por ser assintomética e
pelas suas graves complicacdes, levando a incapacidades permanentes. Em
decorréncia disso, a deteccdo desse problema, normalmente, é tardia, o que
dificulta aos portadores a aderéncia ao tratamento e ao controle dela. *

A hipertensdao arterial sistémica (HAS) € considerada uma doenca crbnica
de diversas etiologias e fisiopatogénica multifatorial, acompanhada por
alteracbes funcionais do sistema nervoso autdbnomo simpatico, do sistema
renina-angiotensina, alteracdes renais, além de outros mecanismos humorais
e disfuncdo endotelial, que podem ser seguidas de lesdes em seus 6rgaos-
alvo como vasos, coracdo, retina e rins. 2

Os portadores de hipertenséo arterial apresentam problemas que nao se
restringem apenas a esfera fisica e a terapia farmacologica. Existem outras
dificuldades para a adeséo ao tratamento, dentre as quais a aceitacdo de ser
portador de problema crénico, o desconhecimento em relacdo a patologia e
suas consequéncias e a necessidade de apoio para mudancas de habitos de
vida. As transformacgfes expressivas na vida dos individuos portadores dessa
patologia sdo evidenciadas ndo apenas na esfera biologica, mas também na
psicoldgica, na familiar, social ou na econémica, pela possibilidade de agravo
em longo prazo, o que compromete a produtividade, a qualidade de vida e a
sobrevida das pessoas. **°

Exercem influéncia no processo de adesdo a cronicidade da doenca, a
auséncia de sintomatologia especifica, o surgimento das complicacdes em
longo prazo e a falta de percepcédo de que o tratamento seré por toda a vida. °
Esses fatores estéo relacionados ao paciente, a doenca, a religido, aos habitos
culturais e de vida, ao tratamento, as politicas de saude, ao acesso e a
distancia da rede béasica de salde, bem como ao apoio oferecido pela equipe
multidisciplinar de sadde. ‘Além disso, ha necessidade de adogéo de medidas
higiénico-dietéticas e comportamentais que implicam mudangas no estilo de
vida. 4

Em face do conhecimento desses fatores, os profissionais de saude
devem proporcionar conhecimentos ndo apenas ao portador de hipertensao
arterial, mas também a familia, sobre questdes relativas a doenca, dieta,
pratica de exercicios fisicos e lazer como medida de relaxamento para diminuir
o0 estresse diario, controle da obesidade, sedentarismo, dislipidemias,
abandono do tabagismo e reducdo da ingestéo de bebida alcodlica. * Deve-se



considerar o passado cultural, a experiéncia de vida, o conhecimento sobre o
corpo e a patologia do cliente, pois todos apresentam uma historia de vida,
valores, crencas e préticas familiares que contradizem a visdo do profissional
de saude. ® Dentre os principais facilitadores para a melhor adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo, destacasse a educagdo em saude abordando a
hipertensdo arterial e suas caracteristicas, orientagbes sobre o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, cuidados e atencdes individualizadas
de acordo com as necessidades e o atendimento médico facilitado. ’®

No entanto, a motivacdo pela aprendizagem é fundamental para o
devido esclarecimento sobre os problemas de saude, procedimentos e
possivel mudanca do estilo de vida e habitos familiares do individuo. *° Merece
destaque o engajamento do cliente quanto ao autocuidado no contexto de vida
dele, com o objetivo de aprender sobre a doenca, sobre o tratamento em seu
cotidiano, tendo como rede de apoio social os familiares e os profissionais de
saude. A participacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente hipertenso te
contribuido para melhorar a adesdo ao tratamento e o controle da pressao
arterial. >*°

Outro aspecto que merece consideracdo € a modificacdo no perfil da
populacao brasileira com relacdo aos habitos alimentares e de vida, que indica
uma exposicdo cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares. A mudanca
nas quantidades de alimentos ingeridos e na prépria composi¢cdo da dieta
provocou alteragdes significativas do peso corporal e distribuicdo da gordura,
com o aumento progressivo da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da
populacdo. Adicione-se a isso a baixa frequéncia a pratica de atividade fisica.
7,8

Segundo dados do SIAB (Sistema de Informacdo de Atencdo Basica), da

UBS Trés Coracbes do ano de 2014, més de Dezembro, encontram — se
cadastrados no territério de abrangéncia um total de 3.705 (trés mil setecentos
e cinco mil) pessoas, sendo 1.047 (mil e quarenta e sete) familias, nas idades
de 0 & > 60 anos, os individuos cadastrados com hipertensao arterial somam
um total de 597 (quinhentos e noventa e sete) os diabéticos 254 (duzentos e
cinquenta e quatro) os que se declaram alcodlatras 12 (doze), epiléticos 14
(quatorze), pacientes que possuem algum tipo de deficiéncia encontramos 22
(vinte e dois), 2 (dois) pacientes com chagas. Como pode-se observar, as
doencas, principalmente sistémicas, atinge consideravelmente esta populacéo
assistida por esta UBS, onde € possivel observar grande aumento dos fatores
de risco; como pacientes obesos, grande numero de fumantes, e um elevado
grau de estresse, devido ao trabalho e muitas vezes até ocasionada pelos
proprios problemas familiares, alem elevado nimero de pessoa sedentérias.

Com a realizacdo deste trabalho pretendo aumentar o conhecimento
sobre estilos de vida saudaveis para diminuir fatores de risco e complicacfes
maiores em pacientes hipertensos assim como promover agdes de promogao
e de prevencédo de saude em na populacdo que apresentam fatores de riscos



evidentes e valorizar alternativas de tratamento ndo farmacolégico como
principal forma de prevenir complicacdes na doenca hipertensiva na unidade
bésica de saude Trés Coracdes.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Modificar estilos de vida relacionados com a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) fatores de risco, consequéncias e/ou complicacdes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar os principais fatores de risco nos pacientes da equipe Laranja
da UBS Trés Coracoes.

» Realizar promocdo da saude para reduzir os fatores de risco da
hipertensdo arterial e modificar estilos de vida presentes nesta
comunidade.



4. METODOLOGIA

4.1 Cenérios de intervencéo

O presente projeto devera ser desenvolvido na &rea da abrangéncia do
Equipe Laranja da UBS Trés Coragdes na cidade de Sao Paulo-SP, modificar
estilos de vida relacionados com a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e

diminuir os fatore de risco , consequéncias e/ou complicacdes.

4.2 Sujeitos de Intervencao

A populagédo a ser estudada, inclui todos os pacientes hipertensos
residentes na area da equipe Laranja da UBS Trés Coracdes, com seus

familiares residentes ou ndo do mesmo domicilio.

4.3 Estratégias e Ac¢des

Em conjunto com a equipe de saude (médica, enfermeira, auxiliar de
enfermagem, ACS e profissionais do NASF — principalmente nutricionista,
psicologo e educadores fisicos) sera montado uma escala dos principais
fatores de risco que apresentam o0s pacientes hipertensos para trabalhar sobre
iIsso e diminuir ou eliminar esses fatores de risco.

Para a realizacdo desse trabalho é preciso orientar e capacitar 0s
agentes comunitarios e auxiliares de enfermagem sobre os fatores de risco e a
conscientizacéo dos pacientes hipertensos sobre sua doenca.

Os pacientes serdo estimulados, durante as reunides, a testemunhar
seus pontos de vista, experiéncias vividas com 0 grupo, aspectos positivos e
negativos vivenciados com a intervencdo, para avaliacdo constante da
efetividade do projeto pela equipe.

Todos os fatores de riscos identificados através dos grupos serdo
registrados e tabulados, a fim de identificar as principais tematicas que

requerem orientagcdo e conscientizacao.



4.4 Avaliacdo e monitoramento

Os resultados identificados nos grupos quanto aos riscos deverao ser
discutidos em reunido com toda a equipe de saude e NASF para adequacéao
dos parametros mais importantes na identificacdo dos fatores de maior risco e
implementacgéo de estratégia para diminuir aqueles fatores inevitaveis.

Serdo realizadas reunides quinzenais, na unidade de saude, nas quais
cada dia sera discutido um tema relacionado ao estilo de vida saudavel.
Durante as reunifes quinzenais sera discutido o desenvolvimento do projeto
para possiveis intervencdes se necessarias e analise comparativa sobre do

namero de fatores de riscos existentes antes e depois dos grupos educativos.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se obter, com o desenvolvimento deste projeto, uma maior
conscientizacdo da populacdo sobre a Hipertensdo arterial, os principais
fatores de risco, e aumentar o conhecimento sobre a importancia da mudanca
de habitos e estilos de vida para evitar a doenca e suas complicacoes,
sensibilizando-os neste sentido com o objetivo de melhorar sua qualidade de
vida. Conseguir uma adequada sensibilizagdo das pessoas que participam
nesta atividade acabam motivando seus vizinhos, familiares e conhecidos,

funcionando como catalisadoras da comunidade.



6. CRONOGRAMA

Atividades (2015) Jan- | Mar- | Mai- Jul- Set-out | Nov-dez
fev abr jun ago

Elaboracéo do projeto | X

Estudo da literatura | % X X X X X

Coleta de dados X X X

Analise dos X

resultados

Elaboracgéo de X

relatorio final

Apresentacao dos

resultados para X

equipes e

comunidade

10
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