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Introducgéo

A hipertensdo arterial é reconhecida como principal fator de risco de morbidade e
mortalidade cardiovasculares, é altamente prevalente. Segundo dados do Ministério da Saude,
cerca de 30 milhdes de brasileiros tém Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), e ha outros 12
milhGes que ndo sabem que possuem a doenga. Esta doenga mata por ano 7.6 milhdes de
pessoas no mundo todo, devido as suas complicacbes como acidentes vasculares cerebrais
(AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), entre outras. No Brasil ela é responsavel por 300

mil mortes ao ano.!

Por ser uma condicdo clinica multifatorial, € caracterizada pela elevacdo dos niveis
tensionais no sangue, geralmente acompanhada por outras alteracdes como obesidade. % Na
atualidade atinge seres humanos de todas as faixas etarias, das diversas etnias e de ambos 0s
sexos, apresentando indices de morbimortalidade cada vez maiores. ® Associa-se
frequentemente a alteracbes funcionais e/ou estruturais dos orgaos (coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracfes metabolicas, com consequente aumento de risco de eventos

cardiovasculares fatais e nio fatais' *°

A pressdo arterial aumenta linearmente com a idade. Em individuos jovens, a
hipertensdo decorre mais frequentemente da elevacao na pressdo diastélica, enquanto a partir
da sexta década o principal componente é a elevacéo da presséo sistélica. ©®

Atualmente no Brasil, vem ocorrendo uma grande mudanca no perfil da mortalidade e
morbidade da populagdo com aumento de Obitos causados por doengas crénico
degenerativas.As doencas cardiovasculares sdo as causas mais comuns de morbidade e
mortalidade em todo o mundo e, entre os fatores de risco para doenca cardiovascular,
encontram-se o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). *°

Modificacbes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao
consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de
alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados, sem o que,
mesmo doses progressivas de medicamentos nédo resultardo alcancar os niveis recomendados

de presséo arterial. 2**
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Uma pesquisa divulgada pelo Ministério da Salde apontou que a proporcdo de
brasileiros diagnosticados com presséo alta cresceu de 21,5% em 2006 para 24,4% em
2009.Ainda, a Sociedade Brasileira de Cardiologia estima que apenas 10% da populacéo faca
regularmente acompanhamento médico e siga corretamente as orientacdes.>*2*3

A partir do surgimento do Programa de Salude da Familia e de sua implantacdo os
hipertensos tem sido foco de atendimento, com um olhar diferente, holistico e preventivo pela
equipe de trabalho, a terapéutica medicamentosa deixou de ser exclusiva para passar a ser
parte de um acompanhamento de mudanca no estilo de vida dos pacientes, incluindo alteracéo
dos habitos alimentares e de préticas de atividades fisicas.***

O consumo de alguns alimentos pode levar a ingestdo de certos nutrientes que
induzem respostas as vezes indesejaveis na pressdo arterial sisttmica e no sistema
cardiovascular. Os alimentos de risco, ricos em sodios e gorduras saturadas, por exemplo,
devem ser evitados ao passo que os de protecdo, ricos em fibras de potdssio sdo mais
aconselhaveis. >

A dieta preconizada pelo estudo DASH (Dietary Aproachs To Stop Hipertension)
mostrou beneficios no controle da hipertensao arterial, inclusive em pacientes fazendo uso de
anti-hipertensivos. Enfatiza o consumo de frutas, verduras, alimentos integrais, leites
desnatados e derivados, quantidade reduzida de gorduras saturadas e colesterol, maior
quantidade de fibras, potassio, calcio e magnésio. Associada a reducdo do consumo de sal,
mostra beneficios ainda mais evidentes, sendo, portanto, fortemente recomendada para
hipertensos. &8/

Estudos realizados sugerem que obesidade central esta mais fortemente associada com
0s niveis de pressdo arterial alterados, do que a adiposidade total. A perda de peso acarreta
reducdo da pressdo arterial O sedentarismo aumenta a incidéncia de hipertensdo arterial
sisttmica (HAS): individuos sedentarios apresentam risco aproximado 30% maior de
desenvolver hipertensdo que os ativos. O exercicio aerébio (caminhada, corrida, ciclismo,
danga, natacdo, entre outros), apresenta efeito hipotensor maior em individuos hipertensos que
normotensos. O exercicio resistido possui efeito hipotensor semelhante, porém, menos

consistente’ "10:19.20
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A presenca de fatores de risco cardiovasculares ocorre mais comumente na forma
combinada, além da predisposi¢do genética, fatores ambientais podem contribuir para uma
agregacdo de fatores de risco cardiovasculares em familias com estilo de vida pouco
saudaveis. O estilo de vida vegetariano com atividade fisica regular, controle de peso,
aumento do consumo de potéssio e baixa ingestdo de alcool é a dieta em si, rica em fibras,
podendo ser favoravel na reducéo do risco cardiovascular.%

A praética regular de exercicios fisicos € recomendada para todos os hipertensos,
inclusive aqueles sob tratamento medicamentoso, porque reduz a pressdo arterial
sistolica/diastolica em 6,9/4,9 mmHg. Além disso, o exercicio fisico pode reduzir o risco de
doenca arterial coronéria, acidente vascular cerebral, sequelas do mesmo e mortalidade em
geral.Todo adulto deve realizar pelo menos trinta minutos de atividade fisica moderada pelo
menos, de forma continua ou acumulada, pelo menos cinco dias da semana: **Esta descrito
que com a mudanga no estilo de vida ha possibilidade de uma melhor resposta terapéutica e
medicamentosa, diminuindo e retardando as complicacdes e consequéncia negativas da

doenca. 9#%

Esse trabalho apresentara dados reais da UNIDADE BASICA DE SAUDE JOVAIA,
situada na cidade de Guarulhos, Municipio do Estado de Sdo Paulo, com endereco na Avenida
Brigadeiro Faria Lima, 1361, Jardim Jovaia, que atende um total de populacdo de 36.380
pacientes, e, mas especificamente na Microarea 131, totalizamos aproximadamente 3.150
pessoas, predominando a faixa etéria de 20 a 59 anos, o que representa 60 % da populacéo,

das quais, 497 sdo hipertensas, dados atualizados até novembro de 2014.
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2.0Dbjetivos
2.1 Objetivos gerais

« Demonstrar a influéncia da alimentacéo e o sedentarismo na hipertensao arterial.
2.2 Objetivos especificos

o Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)e outros profissionais ligados ao
atendimento dos pacientes hipertensos, para ministrarem palestras, encontros e
oficinas sobre fatores de risco, complicac6es e auto cuidado da doenca.

o Criar a¢des integradas de educacdo em saude, comunicacao e mobilizacéo social sobre
a importancia de mudar os estilos de vida na populagdo hipertensa.

e Promover a monitorizacdo da pressdo arterial como elemento chave para o controle.

o Estimular a participacdo ativa dos pacientes no controle da hipertensdo e doencas

concomitantes.
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3.Metodologia.
3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao.

Este projeto de intervengdo tem carater educativo. Sera realizado na UBS Jovaia do
Municipio de Guarulhos, em Sao Paulo. Sendo esta uma unidade mista, que atende PSF e
UBS.

O critério de inclusdo serd o total de pacientes hipertensos de ambos sexos,
cadastrados nos prontuarios da nossa area. A equipe envolvida na intervencdo serd composta

por médico, enfermeira,auxiliares de enfermagem e os ACS.

3.2 Cenérios da intervencao.

Para a realizacdo desse projeto os cendrios das intervencdes estardo localizados na area
de abrangéncia da nossa area, tendo lugar nas nas visitas domiciliarias e consultas, também
serdo utilizados como espagcos fisicos a sala de reunides usando materiais de facil manejo e

entendimento como televisao, panfletos,material ilustrativo, papel, cadeiras, mesas, balancas.

3.3 Estratégias e acoes.
Etapa 1

O projeto seré iniciado com uma capacitacdo destinada aos ACS e outros profissionais
ligados ao atendimento dos pacientes hipertensos, para aprofundar seus conhecimentos sobre
esta doenca,fatores de risco, complicacGes e auto cuidado. Isto fortalecera a abordagem dos
pacientes.

Etapa 2

Sera feita busca ativa dos pacientes que sao hipertensos e/ou aqueles cadastrados nos

prontuérios na area de saude,que estiverem interessados convidando-os a participar do projeto
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e serdo preparados diferentes locais para a realizacdo das atividades. Os pacientes trabalhardo
ao longo do projeto, mudangas no estilo de vida fundamentalmente comportamentos de auto
cuidado, com enfoques variados: implementacdo de alimentacdo saudavel e pratica de
exercicios fisicos. Serdo utilizadas diferentes técnicas como pesquisa ativa nos prontuarios,

dados obtidos nas consultas e visitas domiciliares.
Etapa 3

Atividades educativas com grupos de hipertensos serdo realizadas na UBS e repartidos
por profissionais de salide, com temas relacionados com alimentacdo e pratica de exercicios

fisicos no manejo da hipertensao.

3.4 Avaliagéo e Monitoramento

O monitoramento sera processado em todos os dias de cada etapa da intervengdo assim
como a avaliacdo dos indicadores de atendimento das metas propostas, que sdo essenciais

para uma analise real e concretado propoésito do projeto e sua eficécia.

Serd avaliado o numero de pacientes atendidos, frequéncia nas reunides, analise da
compreensdo das palestras realizadas,nimero de pacientes que tem alcancado o controle da

hipertensdo como resultado das mudancgas no estilo de vida.
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4.Resultados esperados

e Aumentar os conhecimentos dos pacientes sobre HAS e fatores desencadeantes como
hipertensdo e obesidade.

« Sensibilizar a os pacientes hipertensos para realizar mudancas no estilo de vida.

« Aumentar o nimero de pacientes que tem fortalecido o controle da hipertensdo como
resultado de um melhor auto cuidado.
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5.Cronograma

Atividades Ago | Set | Out | Nov | Dec |Jan | Fev
Definicdo de tema X

Elaboracéo do projeto X X X X

Levantamento de bibliografia X X X X X X
Revisdo final e digitacdo X

Elaboracéo do poster X X
Apresentacdo final X
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