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INTRODUCAO

O reconhecimento da hipertensédo arterial como fator de risco cardiovascular
além do mau habito dietético, o tabagismo,sedentarismo, consumo excessivo
de alcool esta estabelecido e existe uma clara relacéo linear entre hipertensao
e infarto agudo do miocéardio, mas temos que considerar que nem todos 0s
pacientes hipertensos apresentam o0 mesmo risco(1,2). A maioria dos
portadores de hipertensao tem fatores de risco adicionais e os cardiovasculares
aumentam quando somados. (1,2)

O enfoque dos pacientes hipertensos deve ser centrado na reducéo da presséo
sanguinea a niveis normais para diminuir a morbimortalidade por infarto agudo
do miocérdio (2,3).

Na doenca do infarto agudo do miocardio a evolucdo global do risco permite
quantificar o risco individual de cada paciente e determinar o tratamento
integral dos fatores presentes, priorizando sua atencéo e estabelecendo metas
as quais sdo necessarias para impactar sobre o risco de maneira importante
(3,12).

N&o existe uma caracterizacdo de pacientes que permita a elaboracdo de
estratégias e programas dirigidos aos principais fatores de risco cardiovascular
e um planejamento de metas de prevencéo e promocao relacionadas ( 1).

As diretrizes brasileiras mais recentes de hipertenséo arterial mostram que no
Brasil, 30% da populacao € hipertensa, e algumas cidades do interior do estado
Sé&o Paulo tem uma prevaléncia em torno de 14%. Temos como principal causa
de Obito no pais as complicagcbes causadas por essa doenca, segundo o
Ministério da Saude (4,5). Fica claramente a necessidade de se aumentar 0s
esforcos no combate desse mau e suas complicacdes, além de uma maior

sobrevida e com maior qualidade de vida (4,8,13).

Além do Infarto Agudo do Miocardio outras complicacbes poderiam ser
evitadas como a Insuficiéncia Cardiaca, Arritmias, Angina do peito, acidentes
vasculares encefalicos atuando sobre os principais fatores de riscos dos
pacientes, o seja modificar modo e estilo de vida (manutengcdo de uma dieta
adequada, rica em fibras e vegetais, pobre em gorduras saturadas, pouco
consumo do sal, incentivar a pratica de atividades fisicas regulares, tendo

como meta a reducdo do peso) sendo esta a etapa inicial e mais importante de



seus tratamentos. O tratamento farmacoldgico ficaria reservado apenas para 0s

casos mais graves e refratarios (2,6,9,10,14).

Estudos apontam que se essas pessoas se mantiverem com valores de
pressdo arterial dentro de alvos terapéuticos pré-estabelecidos, eles terdo um

menor risco de virem a desenvolver as temidas complica¢des (7,8,9,11).

A Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Jardim S&o Gabriel no municipio
de Salto no interior de Sao Paulo oferece atendimentos com nutricionista,
fonoaudiologista, dentistas, médicos generalistas e alguns especialistas.
Recentemente foi implantada a Estratégia de Saude da Familia (ESF) na

cidade e trés equipes foram direcionadas para essa UBS.

Até o0 momento a equipe branca, uma das atuantes na UBS citada, tem
cadastradas 751 pessoas, isso representa 31% da populacdo atendida por
essa equipe. Dos cadastrados 15% sé&o portadores de hipertensao arterial

sistémica.

Em sendo assim este estudo tem como proposta a elaboragdo de um programa
dirigido a populacdo de pacientes hipertensos, enfocado na prevencao do
infarto agudo do miocardio, levando em consideracdo os principais fatores de

risco presentes nesta populacao.



OBJETIVO
OBJETIVO GERAL

- Melhorar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos atendidos na UBS do
Jardim S&o Gabriel para evitar o infarto agudo do miocérdio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Orientar os portares de hipertensdo arterial quanto a dieta e atividades fisica.

- Conscientizar a importancia da aderéncia ao tratamento medicamentoso para

a manutencao dos niveis pressoricos dentro do padrdo de normalidade.



METODOLOGIA
CENARIO DA INTERVENCAO

A UBS do Jardim Sao Gabriel esta localizada na Rua S&o José, sem numero,
no municipio de Salto, no interior do estado de S&o Paulo proximo de Itu e

Sorocaba.

O edificio onde estd implantada a UBS tem 8 consultérios sendo 2
odontoldgicos ,salas de curativo, vacinacdo e medicacdo, conta também com
posto de enfermagem e amplo auditério onde € possivel realizar palestra e
atividades em grupo.

SUJEITOS DA INTERVENCAO

Usuérios cadastrados na UBS jardim sdo Gabriel que sao portadores de
hipertenséao arterial cronica de ambos os sexos maiores de 18 anos e que

gueiram participar do projeto.

ESTRATEGIA E ACOES

Etapa 1l

Todos os participantes serdo convocados numa reunido para descricdo do
projeto de intervencdo, e a importancia da mudanca de habitos de vida para
manter niveis pressoéricos adequados, para assim diminuir o risco de sofrer o

infarto agudo do miocardio.

Etapa 2

.Reunido quinzenais com todos os participantes onde se abordardo temas
sobre a importancia de realizar atividade fisica e levar uma alimentagéo

adequada.

Etapa 3

Reunido trimestral com todos os pacientes na UBS na qual serdo discutido a

importancia da adesdo ao uso de medicacao.



Etapa 4

Serdo realizadas reunides quinzenais com toda a equipe de saude para discutir

0 curso do projeto.

PASSOS | TEMAS PALESTRANTE
1 Identificagéo e participagéo. ESF(ACC, Técnica
de enfermagem,
medico e
enfermeira)
2 Orientagdo sobre como eleger uma | Nutricionista
alimentacao saudéavel e equilibrada.
3 Assessoramento respeito as atividades fisicas | Educador fisico
para combater alguns dos riscos da
hipertensédo arterial como o sedentarismo e a
obesidade.
4 A importancia da adesdo ao tratamento | Medico/Enfermeira
medicamentoso para a manuteng¢do dos niveis
pressoricos dentro do padrdo de normalidade.
5 Agendamento de consultas individual para | Enfermeira

avaliacdo de conhecimento sobre como
modificar os habitos de vida para uma melhor
gualidade de vida.

AVALIACAO E MONITORAMENTO.

Durante as reunides os participantes serdo estimulados para participarem
ativamente do projeto, relando suas experiéncias vividas, indagando aspectos
positivos e negativos do projeto. A fim de melhorar ainda mais a efetividade e
eficacia do mesmao.

Tratar-se de escutar todas as criticas com a finalidade de estar sempre

aperfeicoando a intervencao.

Estimular que todos os participantes expressem suas duvidas em qualquer

ocasiao.




RESULTADOS ESPERADOS

Com este projeto esperamos obter uma maxima integracdo entre 0s
integrantes da equipe de salde além de atrair a comunidade a ter melhoras na
qualidade de vida com a mudanca do estilo de vida, alimentacdo saudavel, e

pratica de exercicios fisicos.
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