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1. INTRODUCAO

A Unidade de Saude Nosso Teto situada na cidade de Cosmopolis, regido
metropolitana de Campinas, Estado S&o Paulo, tem uma populacdo adstrita de
cerca de 2350 habitantes, predominando o sexo masculino. A faixa etaria esta entre
20 e 59 anos de idade, com 403 familias cadastradas. Sendo que 203 pacientes tém
hipertensao arterial (8,6%).

Faz parte do complexo de desenvolvimento educacional e trabalhista: lescola,l
creche e 1 industria.

Existe uma area de vulnerabilidade, uma favela e dentro da mesma tem-se
conhecimento de haver ponto de trafico de drogas.

Estes dados foram colhidos da prépria unidade de saude, por meio de entrevista
com as agentes comunitarias, coordenadora de saude(ACS), das fichas de
atendimento e nas reunides de equipe ou mesmo no contato diario, além das
palestras aos pacientes.

1.1 Identificando e apresentando o problema.

Sem duvidas, as doengas cardiovasculares sdo uma verdadeira pandemia no mundo
e a hipertensdo arterial, um de seus principais fatores de risco, € muito frequente
praticamente em todos o0s paises, sendo uns dos maiores problemas
desenlcadeantes nos ultimos anos, vendo-se envolvida a comunidade de Nosso
Teto.

Segundo Marco SS, trabalhos populacionais bem conduzidos em algumas cidades
brasileiras confirmam que a prevaléncia da hipertensdo arterial em nosso meio é
preocupante. As taxas de prevaléncia na populacdo brasileira urbana adulta tém
variado entre 23,3% e 43,9%. Seu alto custo social é responsavel por cerca de 40%
dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho em nosso meio.?

A Hipertensdo Arterial Sistémica € caraterizada por um aumento nos valores
normais de tensao arterial, onde pode danar 6rgéos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) provocando até a morte do paciente, sendo esta a principal
causa de um mal manejo do modo e estilo de vida dos pacientes. E considerada
uma das grandes doencgas que afeta a populacao. 36.7

Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS) gasta em média R $ 11 bilhdes por
ano com tratamentos diretos e indiretos de pacientes com doencgas cronicas. O
tratamento dessa doenca € um processo lento e continuo, pois € importante educar
a populacao para cuidar de sua saude mediante campanhas educativas, palestras,
videos conferencias, entre outras atividades, ja que esse € o principal problema,
modificando modo e estilo de vida. *



1.2 Justificativa da intervencgéo

Segundo o Ministério da Saude no Brasil, nos ultimos tempos, a Atencdo Primaria
de Saude tem como prioridade melhor qualidade de vida baseada na
reorganizacao, restruturacdo e fortalecimento do trabalho centrado na promocéo da
qualidade de vida, por meio dos seus 5principios objetivos que séo: a prevencéo, a
promocao, e a recuperacao da saude.

Com a pratica de estilos de vida saudaveis como: a realizacdo de exercicios fisicos,
hébitos alimentares adequados, ndo uso de habitos toxicos (alcool e tabaco) entre
outros; lograsse melhores resultados na qualidade de vida dos pacientes, evitando
assim complicacées, que podem por em risco a vida do paciente. 804

Diante do exposto, pretende-se elaborar um projeto de intervencdo para diminuir as
complicacBes da Hipertensao Arterial, através de acbes em salude para melhorar o
estiio de vida dos pacientes hipertensos, maiores de 25 anos, que Ssao
acompanhados pela equipe de saude. Como beneficio indireto da melhor qualidade
de vida e diminuic&o do risco de complicagdes, para a sociedade, estdo a diminuicdo
de custos médicos e socioecondmicos.



2. Objetivos

2.1. Geral:

Contribuir para melhorar o estilo de vida de pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica.

2.2 Especificos:

- Avaliar o conhecimento sobre os fatores de risco pela populagéo do estudo.

- Promover acdes de educacdo em saude sobre habitos saudaveis de vida para
melhorar controle da Hipertensao Arterial.

- Capacitar a equipe de saude sobre os fatores de risco da Hipertensao Arterial para
gue atuem como multiplicadores.



3. Metodologia:

3.1. Cenario do estudo:

O cenario incluira os domicilios dos sujeitos da intervengdo, bem como
espacos da Unidade de Saude da Familia (USF) Nosso Teto e de outros
espacos publicos, como campos esportivos, no municipio de Cosmoépolis,
estado de Sao Paulo.

3.2. Sujeitos da intervengéo:

A populacdo a ser diretamente beneficiada pela intervencéo inclui os 203
pacientes com hipertensdo arterial que estdo cadastradas na Unidade de
Saude da Familia. Os pacientes sujeitos do estudo deverao cumprir o critério
de inclusdo a seguir: ser diagnosticado com HAS e ser acompanhado pela
Unidade de Saude Nosso Teto, municipio Cosmopolis; ter mais de 25 anos;
estar de acordo em participar do estudo ou ter autorizacdo de algum familiar no
caso daqueles com limitagcdes mentais.

3.3. Estratégias de acdo:

O estilo de vida em hipertensos sera avaliado através de um questionario feito
pelo autor, onde se investigara habitos alimentares, habitos toxicos, pratica de
exercicios fisicos ou de alguma atividade. Estes pacientes serdo caracterizados
tendo em conta variaveis bioldgicas, como: sexo (masculino ou feminino), idade
(representados por grupos etarios de 20-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos e 60
e mais), peso, indice de Massa Corporal (IMC), ocupacéo (aqui se estudara se
€ dono da casa, trabalhador ou aposentado) e também se tém ou ndo outra
doenca crbnica. Dentro as variaveis psicolégicas a estudar estdo: a presenca
ou ndo de depresséo, se esta satisfeito com a sua vida, se as vezes se acha
com sentimento de solid&o e se € dificil para eles iniciar projetos novos de vida.
Dentro das variaveis sociais avaliaremos: moradia (se é propria ou alugada),
convivéncia (se com filhos ou outros familiares), religido (se pratica ou néo
alguma religido). O questionario sera aplicado ao inicio do estudo. Serdo
confirmados os dados em revisao de prontuarios.

Os grupos serao feitos com pacientes que tem diagnostico de HAS, terdo uma
frequéncia de duas vezes na semana, no termino de uma hora, com apoio das
agentes de saude e enfermeiras, coordenado com anterioridade, para fazer
exercicios, e uma vez a0 més para encontros com equipe para debater os
diferentes temas. Os grupos terdo como objetivo promover modos e estilos de
vida saudaveis, criando espa¢os que permitam o intercambio de vivéncias,
experiéncias pessoais que possam influir na mudanca de estilos de vida. Cada
grupo tera um numero de 20 pacientes, e eles acontecerdo em qualquer dos
lugares que conformam o cenario do estudo. Os profissionais que serédo



responsaveis e se revezarao nas atividades dos grupos (tanto em ministrar
conteudo tedrico quanto nas atividades fisicas) serdo o médico, a enfermeira, o
auxiliar de enfermagem, com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude que
atuam na Unidade que serd campo da pesquisa.

Os temas a tratar nos grupos envolvem fatores controlaveis ligados ao estilo de
vida tais como, uso correto dos medicamentos em horario certo cumprimenta o
ndo da dieta segundo as orientacfes, pratica e frequéncia dos exercicios
fisicos, se continuam o ndo com o uso de habitos toxicos no caso que seja
usuario dos mesmos, aspectos psicologicos, entre outros.

Serdo feitas entrevistas prévias para o consentimento informado do hipertenso
ou familiar, no caso da presenca de limitacbes mentais, durante consulta ou
visita domiciliar, pelo autor do trabalho em conjunto com a equipe de saude
(enfermeiro, auxiliares de enfermagem e ACS).

Os Agentes Comunitarios de Saude serdo capacitados sobre o tema da
hipertensédo arterial, de forma que eles possam participar das atividades de
intervencdo e orientar adequadamente o0s pacientes, tanto em visitas
domiciliarias como nos grupos.

3.4. Avaliacdo e monitoramento:

As aclOes realizadas e as estratégias serdo discutidas mensalmente, nas
reunides da equipe ou grupos realizados entre os profissionais da equipe para
os devidos fins, como forma de monitoramento continuo da intervencao.

A avaliacdo dos resultados do projeto de intervencdo sera realizada apés 8
meses, durante consultas ou visitas domiciliarias, através da aplicacdo do
mesmo questionario utilizado ao inicio da intervencdo, com o objetivo de
verificar os fatores de risco modificaveis.



4. Resultados esperados:

Pretende-se, com a realizacdo deste projeto, estimular a autonomia dos
sujeitos em relacdo ao seu estado de saude e melhorar qualidade de vida.
Pretende-se, também, estimular a equipe a atuar em acbes de promocéo a
saude e prevencdo de doencas e agravos, evitando o predominio de
atividades individuais, de cunho prioritariamente curativo.



5.Cronograma.

Atividades Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Reunides com equipe

e comunidade X

Elaboracao de
instrumentos de
avaliacéo e
caracterizacado dos
hipertensos

Apresentacdo para
equipe e comunidade

Estudo da literatura

Aplicacédo dos
instrumentos e
realizacao dos grupos

Analises dos
resultados

Elaboracao de
relatério final.

Apresentacao dos
resultados para
equipe e comunidade
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Anexo.
QUESTIONARIO.

Nome completo:

ldade:
Peso: Kg Estatura: cm IMC:
1. Aspectos Nutricionais.

---- Sua alimentacdao diaria inclui frutas e verduras.
---- Vocé evita ingerir alimentos gordurosos.
---- Acha adequado consumir alimentos salgados.

2. ---- Evita o0 consumo de alcool.

3. ---- Acha adequado fumar.

4. ---- Acha adequado praticar alguma atividade fisica.
5. Assiste a alguma academia.

6. Pratica caminhadas.

7. Vocé e dono de casa.

8. Trabalhador.

9.  Aposentado.
10. Aspecto Relacionamento social.

---- Vocé esta satisfeito com seus relacionamentos.

---- Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em
grupo, participacdo em associacdes ou entidades sociais.

---- Vocé pratica alguma religiao.

11. Aspecto moradia.

---- Casa alugada.
___Casa propria.
__Mora sozinho.
___Mora com filhos.



