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Introducao

Estilo de vida € uma expressdo moderna que se refere a estratificacdo da
sociedade por meio de aspectos comportamentais, expressos geralmente sob
a forma de padrées de consumo, rotinas, habitos ou uma forma de vida
adaptada ao dia a dia.Sua determinacdo entretanto ndo foge as regras da
formacdo das culturas: a adaptacdo ao meio ambiente e aos outros
homens,alem e a forma pela qual uma pessoa ou um grupo de pessoas
vivenciam o mundo e, em consequéncia, se comportam e fazem escolhas. O
problema que se coloca a um pesquisador € como? e porgque estudar estilos de
vidas?. Alguns padrdes sociais de estilos de vida constituem os principais
fatores de risco comportamentais envolvidos nas doencas crénicas como

hipertensao arterial.

Um estilo de vida saudavel ajuda a manter o corpo em forma e a mente alerta.
Ajuda a nos proteger de doencgas, e ajuda a impedir que as doencas cronicas
piorem. Isto & importante, porque a medida que o corpo envelhece, comeca se
a notar alteracdes nos musculos e nas articulacées e um declino na sensacao
de forca fisica.Um estilo de vida saudavel inclui a sadde preventiva, boa
nutricdo e controle do peso, recreagao, exercicios regulares, e evitar
substancias nocivas ao organismo. Um bom estilo de vida deve ser
desenvolvido o mais cedo possivel em sua vida quanto mais jovem melhor,

issos habitos devem ser mantidos durante a vida e na idade madura.?

A Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial, considera valores de PA sistdlica
= 140mmHg e/ou de PA diastélica 290 mmHg em medida de consultério.O
diagnostico devera ser sempre validado por medidas repetidas, em condi¢gbes
ideais,em ,pelo menos,trés ocasifes.No Brasil de acordo com as taxas de
prevaléncia da hipertenséo na populagéo urbana adulta variam de 22,3% a
43,9%.Entre os idosos,a prevaléncia e bastante elevada,com estudos
mostrando a presenca de hipertenséo arterial em 61,5% dos idosos.>



A hipertenséao arterial (presséo alta) € das doencas de maior prevaléncia na
populacdo.No Brasil,a Sociedade Brasileira de Hipertensédo (SBH) estima que
haja 30 milhdes de hipertensos,cerca de 30% da populagcao adulta.Entre as
pessoas com mais de 60 anos,mais de 60% tem hipertensdo.No mundo,sdo
600 milhdes de hipertensos,segundo a Organizacdo Mundial de
Saude(OMS).Embora o problema ocorra predominantemente na fase adulta,o
numero de criangas e adolescentes hipertensos vem aumentando a cada dia.A
SBH estima que 5% da populacdo com até 18 anos tenham hipertensao,sdo
3,5 milhdes de criancas e adolescentes brasileiros.A pressao alta caracteriza
se pela presenca de niveis de pressao arterial elevadosassociados a
alteracdes no metabolismo do organismo,nos horménios e nas musculaturas

cardiacas e vasculares.*

1.1 Identificacdo e apresentacdo do problema

No equipe da saude da familia (ESF) do municipio de Guaruja, na Unidade da
saude de atencao a familia (USAFA) Jardim Dos Passaros,zona 20 urbana,
equipe verde de salde , identificou-se na populacédo adscrita, de cerca de 3664
pessoas, que 14,1% sao hipertensos com estilos de vidas inadequados.Ao
longo do periodo de trabalho, através de informacdes trazidas pelos agentes
comunitarios de saude (ACS) nas reunides de equipe, os grupos de hiperdia,
ou mesmo no contato diario, foi possivel perceber que os mesmos
apresentavam estilos de vidas inadequados para sua convivéncia com sua

doenca cronica ndo transmissivel.
1.2 Justificativa da intervencgéo

O presente trabalho visa identificar os estilos de vida como fator de risco para
hipertenséo arterial sistémica, na medida em que estes fazem de a etiologia
dessa morbidade, além de apresentar uma proposta de estilos de vida y
habitos saudaveis para prevencdo dos fatores de riscos para hipertensao

arterial sistémica.



2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

e Melhorar os conhecimentos sobre estilos de vida saudaveis e a sua

importanca na qualidade de vida do paciente com hipertenséo arterial.

2.2 Objetivo especifico.

e Conhecer o nivel de conhecimentos sobre estilo de vida saudaveis dos

pacientes com hipertensao arterial antes e depois da intervencao.



3.METODOLOGIA

3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao.

A populagéo a ser diretamente beneficiada inclui aos individuos portadores de
hipertenséo arterial,residentes na zona urbana 20, assistidos pelo equipe verde
da USAFA Jardim Dos Passaros. Numa ampliacdo de resultados, também o
sistema publico de saude sera beneficiado na medida em que estratégias como
estas possam ser feitas e aplicadas na pratica em outros lugares do pais. O
paciente com hipertenséo arterial objeto do estudo devera cumprir os critérios

de incluséo a segquir.

1.Que oferecam o consentimento de participar do estudo.
2.ldade entre 25 e 65 anos.

3. Ambos sexos.

4.Todas as classes sociais.

5.Habitos inadequados de alimentacéo.

6.Alto consumo de colesterol.

7.Alto consumo de acidos graxos saturados e insaturados.
8.Alto consumo de sal.

9.Baixo consumo de vegetais.

10.Sedentarismo.

11.0besidade

3.2 Cenarios da intervencgao.

O cenario da intervencao incluira a sala de reunion da USAFA onde sou feitos

0S grupos de hiperdia.



3.3 Estratégias e acoes.

Identificaremos os individuos com idade entre 25 e 65 anos,com axagerado
consumo de acidos graxos saturados e insaturados,alto consumo de sal,baixo
consumo de vegetais,individuos com sedentarismo e obesidade.Seroum
aplicados questionarios nos grupos de hiperdia com capacidade para 30
individuos,feitos todas as sextas as 13:30pm, na sala de reunion da unidade
Jardim Dos Passarros,climatizada, para identificar os individuos com habitos
alimentarios inadequados e com sedentarismo,identificandose os individuos
com indice de massa corporea (IMC)maior a 30%.Ele foi determinado por meio
do calculo do peso (kg)kilogramos dividido sobre a altura(metros) ao

quadrado.Interpretando o resultado:IMC = 30. Pacientes obesos.
Estratégia: Sera realizado um estudo intervencédo comunitéaria.

A obtencdo da informacdo se realizard por parte do investigador prévio
consentimento informado nas atividades de consulta de Hiperdia.Na
elaboracdo da estratégia se realizara uma amplia revisdo bibliogréfica
relacionada a esta problematica e se definirA claramente o seu propdésito,

objetivos e organizacdo da mesma
3.4 Avaliacdo e Monitoramento

Iremos intervir em individuos com pressdo alta com estilos de vida
inadequados para desenvolver investigacdes a partir da metodologia de

pesquisa-agao.

Realizaremos uma atencéo integral aos individuos com pressédo alta com
estilos de vida inadequados . Pretendemos elevar o nivel de informacédo do
individuo na matéria de educacao e cuidados de saude e interacao social para
a adequada preparacdo desses usuarios e das familias. Também queremos
motivar e sensibilizar aos proprios usuarios na pratica de comportamentos
saudaveis. Promoveremos espacos de reflexdo e conversa comunitaria sobre o

estilos de vida saudaveis.



A avaliacao se realizara na medida dos resultados da aplicacdo dos diferentes

instrumentos e se monitorara na dependéncia do grau de afetacdo de forma

mensal nas reunides da equipe ou grupos realizados para os devidos fins.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Ter identificados o0s pacientes com presao alta com estilos de vida
inadequados. Contar com uma estratégia de intervencao que permita intervir
em pacientes hipertensos com estilos de vida inadequados para elevar a
qualidade de vida dos mesmos.
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