UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

PROJETO DE INTERVEI}IQAO PARA MODIFICAR RISCOS NA PRESENCA
DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: OBESIDADE E
SEDENTARISMO

Aluno: Carlos Julio Marin Pacheco

Orientador: Professora Valterli Conceigdo Sanches Gongalves

RIBEIRA
ABRIL/2015



SUMARIO

L. INETOTUGEO ..t e as
P2 © ] o] =3 110 1

2.1 GIAL ..

2.2 ESPECITICO(S) 1oiiiveieiiieiiiiiiii e e et e e e e e e e e e
3. Material € METOUOD ......uvviiiiiiiiiieeee e e e e e
3.1 Cenario da iNtEIVENGAD ........ccevvvvviiiiiiiiies eeeeeeeeeeeerrea e e e e e eaaeaaaeas
3.2 SUJeitoS da INtEIVENGEOD .....cceeeeiiiiiii ittt 4
3.3 ESIratégias € ACOES ........ccevvrrriuuiiiiiiiieeei e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4
3.4. Avaliag8o € MONItOrameNtO ..........eeeeeiiiiiieieaiiiieee e 5
4. Resultados ESPErados .........cuuuuiuiiiiiiiiie i eeeeeeeeeeee s a e e e e e e e aaaeaaens
ST O (o] gToTs | r= 11 4 - NPT PRRPPPPPPPPPPPPPPP

B. RETEIENCIAS ...ceneee e e e



1 - Introducéo

“A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes
como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca
renal cronica terminal, podendo ser agravada na presenca de sedentarismo,

obesidade e outros™ .

Segundo o Caderno de Atencdo Basica n° 15/Ministério da Saude, no
Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial, 35% da
populacdo de 40 anos e mais .Esse numero é crescente e pode estar sub
estimado, pela inexisténcia de pesquisa ativa na populacdo, em geral; seu
aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das

criancas e adolescentes também sejam portadoras dessa patologia®

A HAS também é considerada uma condicdo crbnica e se encontra
dentro do capitulo das doencas hipertensivas na Classificacdo Internacional
das Doencas — CID 10. Segundo o Relatério Mundial — Cuidados inovadores
para condi¢cdes crbnicas, alguns dos fatores que contribuem para o
agravamento da hipertenséo arterial sistémica sédo a urbanizagao, a adoc¢ao de
estilos de vida pouco saudaveis e a comercializacdo mundial de produtos
nocivos a saude, como o cigarro e alcool. “Nos paises em desenvolvimento, as
condicBes crbnicas surgem basicamente no nivel de atengcéo primaria e devem

ser tratadas principalmente nesse ambito” 2.

No Municipio de Ribeira, pode-se observar que a ocorréncia deste
agravo a saude € expressiva, visto que existem 445 hipertensos cadastrados
(SIAB — Competéncia, Dezembro 2014)3. Este Municipio conta a presenca de
duas equipes do Programa de Saude da Familia, sendo que na Equipe 1, onde
atuo, o numero de hipertensos cadastrados é de 256 pessoas.

A Hipertensao arterial sistémica, muitas vezes, pode gerar internacdes

por afetar érgdos alvos, como coragao e rim ou mesmo levar a eventos letais.

Em Ribeira, das 197 internagbes ocorridas no ano de 2014, 23 (11,7%)

estavam relacionadas as doencas hipertensivas®..



Observa-se, também, que a ndo adesdo ao tratamento por parte dos
pacientes influencia sobremaneira no controle da hipertensao arterial. Essa néo
adesdo pode ser explicada, em parte, pelo fato da Hipertensédo arterial
sistémica ser uma enfermidade insidiosa, com curso longo, em que o paciente

muitas vezes n&do se reconhece como portador de uma doenca crénica. °

Os pacientes que sdo diagnosticados como portadores de hipertensao
arterial sistémica, podem se beneficiar de duas dimensdes de tratamento: néo
farmacolégico, que consiste em promover a¢fes de educacdo para a saude,
educacao sanitaria, controle da dieta, controle do tabagismo, controle do peso
e controle da ingestdo de alcool; e farmacoldgico relacionado a ingestdo de
medicamentos como betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina Il (BRA II),

(A) e com antagonistas dos canais de célcio (ACC). ®"®

No atendimento aos pacientes da Equipe de Saude da Familia 1, deste
municipio, observa-se que grande parte dos pacientes portadores de
Hipertensdo arterial sistémica ndo adere ao tratamento ndo farmacoldgico,
apresentando obesidade e sedentarismo, consequéncias de auséncia de
atividade fisica e seguimento de dieta adequada. Observando a magnitude
deste evento em nossa comunidade, este projeto de intervencdo pretende
abordar as possibilidades de mudanca do comportamento desta populacdo em
relacdo ao sedentarismo e a obesidade e propor intervengdes para a melhoria

das condicbes de saude destas pessoas.

2 — Objetivos

2.1- Objetivo geral

e Contribuir para modificacdo de habitos e estilos de vida dos
pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica no

Municipio de Ribeira.

2.2- Objetivos especificos



e Orientar os pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica,

sobre os fatores de risco modificaveis.

e Contribuir para a redugcdo do peso dos pacientes portadores de
hipertensdo arterial sistémica, através da adocdo de dieta

adequada.

e Sensibilizar para a incorporagdo atividade fisica a este grupo de

pacientes.

e Orientar os pacientes sobre a doenca cronica hipertenséo arterial

sistémica e seus riscos.
e Orientar sobre os beneficios da ingestédo de alimentos saudaveis.
e Incorporar praticas educativas ao cotidiano de trabalho da equipe.

e Sensibilizar os individuos portadores de hipertensdo arterial
sistémica sobre a importancia do autocuidado.

3. Material e Método

3.1 Cenario da intervencao

O presente projeto de intervencdo sera realizado no Municipio de
Ribeira, na adscricao de area da equipe | — que compreende o centro urbano
da cidade totalizando 678 familias, de acordo com os dados do SIAB de 2015

Destas familias 256 individuos sdo pacientes classificados como hipertensos.

As realizacGes das consultas médicas e de enfermagem sao feitas na

Unidade Integrada de Ribeira, onde atuam duas equipes de saude da familia.

A Unidade possui consultorios médicos e de enfermagem em nuamero

adequado para o atendimento da populagao.

Possui area de fichario e sala de espera dos pacientes, onde existe uma

televisao.



Para a realizacdo das atividades propostas neste projeto de intervencao
sera utilizado espaco fora da unidade de saude, nas dependéncias do Centro
de Referencia de assisténcia social — CRAS, para as palestras motivacionais.

Para a realizacdo de atividade fisica, serdo utilizados espacos ja
existentes como ginasio de esportes e atividades ao ar livre, dentro da propria

cidade.

Como atores de intervencdo neste projeto, iremos contar com O0S
agentes comunitarios responsaveis pelas familias, a enfermeira e o0 médico da

equipe.

3.2 Sujeitos da intervencgéo

Pacientes portadores de hipertensédo arterial que tenham sido eleitos

COmMo grupo prioritario para este projeto de intervencao.
Séo eles:

> pacientes que ndo aderem ao uso de dieta hipossddica e

hipocaldrica,
» pacientes com IMC acima dos limites adequados,
> pacientes que fazem uso de cigarro e alcool,

> pacientes que nado fazem atividade fisica no minimo duas vezes

por semana e

» pacientes que ndo aderem ao tratamento da hipertenséo arterial

sistémica.

3.3 Estratégias e acbes

As estratégias e acdes a serem realizadas a fim de organizar o trabalho

referente a este Projeto de Intervencao seréo os seguintes:

Inicialmente, realizar-se-a a estratificacdo de risco dos pacientes ja
cadastrados, durante consulta médica ou de enfermagem ou mesmo durante

visitas domiciliares feitas a estes pacientes. Para isso, serd utilizada ficha de



cadastramento destes pacientes onde constardo dados pessoais, medidas
antropométricas (peso, altura e indice de massa corporal — IMC), exames
laboratoriais realizados tais como, HDL, colesterol, colesterol total. Além
destes, medicdo dos niveis pressoricos, presenca de comorbidades,
medicacdo em uso, observacdes quanto a dieta e exercicios fisicos e presenca

de tabagismao.

O preenchimento desta ficha de cadastramento serd realizado por
meédico e/ou enfermeira da equipe e sera utilizada para o acompanhamento

futuro das acbes que seréo realizadas.

Das fichas preenchidas serao privilegiados aqueles pacientes que fazem
uso do cigarro, que ndo seguem dieta hipossddica e hipocaldrica, que nao
realizam atividade fisica ao menos duas vezes por semana, que nhao aderem

ao tratamento e que estdo neste grupo de classificacao.

Para este grupo de pacientes serdo realizadas palestras motivacionais,
mensalmente, com os temas relacionados aos assuntos, com duragcéo de uma

hora e espaco para tirar davidas.

Além disso, serdo criados grupos de atividade fisica, que se reunirdo
duas vezes por semana, com realizacdo de exercicios por meia hora, ao

menos.

3.4. Avaliacdo e Monitoramento

As etapas de avaliacdo e monitoramento de um projeto Sdo muito
importantes para poder avaliar se o projeto de intervencao esta seguindo nos

rumos corretos ou se necessita de corregﬁes.

Para este projeto de intervengcao a avaliagdo e 0 monitoramento serao

utilizados os seguintes instrumentos:

Lista de presenca das atividades educativas e da presenca nos grupos

de atividade fisica

Avaliagdo dos cartdes de cadastramento do paciente hipertenso, onde

constam datas e medi¢des dos niveis pressoricos.



Reavaliacdo dos dados preenchidos na inscricdo do paciente neste

grupo, apos trés meses de participagdo nos mesmos.

Realizacdo de exame laboratorial apds trés meses de participacdo nas

atividades propostas

4. Resultados Esperados

Os resultados esperados para o0 grupo inscrito nas atividades propostas

Sao 0s seguintes:

Que todos os pacientes sejam orientados sobre os fatores de risco
modificAveis, sobre a doenca cronica hipertensdo arterial sistémica e seus

riscos.

Que a realizacdo das atividades possa contribuir para a reducdo do peso

dos pacientes, através da adocao de dieta adequada.

Que o grupo tenha se sensibilizado para a incorporacéo atividade fisica
ao seu cotidiano. Que a equipe de saude tenha incorporado praticas educativas
ao cotidiano de trabalho da equipe. Que os pacientes estejam sensibilizados

sobre a importancia do autocuidado.

Da mesma forma, espera-se que este grupo de pacientes tenha aderido
as orientacdes sobre dieta saudavel, realizacdo de atividade fisica e abandono
do tabagismo além da melhor adesédo ao tratamento da Hipertensédo arterial

sistémica, de forma geral.

5. Cronograma

Atividades Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto
Elaboracéo do projeto X

Aprovacéao do projeto X

Estudo da literatura X X X X X X
Coleta dos dados X X




Discussdo e analise dos X

resultados

Reviséo final e digitacao X X
Entrega do trabalho final X
Socializacao do trabalho X
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