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1. Introducéo:
As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duragdo. Entre elas, temos a
Hipertens&o Arterial.
A Hipertenséo Arterial € definida quando sdo encontrados valores pressoéricos para
pressao arterial sistdlica, acima de 140mmHg e diastdlica, acima 90mmHg. A
pressdo arterial limitrofe é aquela com valores sistolicos entre 130-139mmHg e
diastélicos entre 85-89mmHg, enquanto que a pressao arterial normal sistdlica <
130mmHg e diastdlica < 85mmHg. Ja para a pressao arterial classificada como
6tima, a pressao arterial sistélica deve estar <120mmHg e diastélica >80mmHg*.
Atualmente, elas sdo consideradas um sério problema de saude publica e ja séo
responsaveis por 63% das mortes no mundo segundo estimativas da Organizagcéo
Mundial de Saude. Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil as doencas crbnicas
ndo transmissiveis (DCNT) sdo a causa de aproximadamente 74% das mortes?.
A Hipertenséo Arterial é o problema de saude publica mais comum nos paises em
desenvolvimento, sendo a principal causa de mortalidade e de incapacidade
prematura na maioria dos paises de nosso continente, incluindo o Brasil e ela
acomete aproximadamente 22% da populacdo adulta e corresponde a 15,2% das
intervencdes realizadas no Sistema Unico de Saltde (SUS). Quase um quarto dos
brasileiros adultos tem de enfrentar a Hipertensdo, mas o maior controle da doenca
tem diminuido fortemente o nimero de complicacées ligadas & patologia®.
Suas consequéncias em longo prazo se expressam principalmente por
comprometimento cardiaco, cerebral ou renal, acometendo o individuo
frequentemente em idade produtiva®.
Por essa razdo, a Organizacdo Pan-americana da Saude e a Organizacdo Mundial
da Saude buscam intensificar e realizar estratégias e instrumentos para facilitar o
desenvolvimento de atividades de deteccdo precoce, controle permanente e
ampliacdo do nivel de conhecimento da populagdo quanto a patologia, fatores de
risco e os impactos causados pela Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), bem como
as implicacdes que seu controle e prevencdo representam para a saude publica,
sendo que 50% da populacéo com obesidade tém a doenca”.
Outro aspecto que merece atencdo é a modificacdo no perfil da populacéo brasileira
em relacdo ao estilo de vida, como habitos alimentares, aumento progressivo da
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade, adicionado ainda a baixa adesdo a
realizacdo de atividade fisica, o que contribui para o delineamento desse quadro®.
Tanto fatores ambientais como genéticos podem contribuir para as variacbes
regionais e raciais da pressao arterial, bem como na prevaléncia da Hipertensao.
Estudos indicam que sociedades que passam por mudancas de locais, como de um
local menos industrializado para um mais industrializado, refletem em uma profunda
contribuicdo ambiental para a pressao arterial. Sabemos que a obesidade e o ganho
de peso sao fortes e independentes fatores de risco para a Hipertensdo, com isso
estima-se que 60% dos hipertensos apresentam mais de 20% de sobrepeso. Quanto
aos fatores ambientais, como o0 consumo de alcool, estresse psicoemocional e niveis
baixos de atividade fisica também podem contribuir para a Hipertensao’.
No campo da saude, os habitos relacionados ao estilo de vida, como dieta rica em
calorias, gorduras saturadas, colesterol e sédio, tém sido apontados entre os fatores
de risco considerados de maior importancia na etiologia da doenca cardiovascular. A
dieta, por sua vez, esta relacionada a patogénese da chamada sindrome metabdlica,
incluindo as dislipidemias, a obesidade e a diabetes®.



O sedentarismo € a falta ou a diminuicdo de atividade fisica e esta associado ao
comportamento cotidiano da maioria das pessoas’ e é mais perigoso para a salde
do que a obesidade. Um estudo publicado no periddico "American Journal of Clinical
Nutrition" concluiu que a falta de exercicios fisicos aparece relacionada a duas vezes
mais mortes do que a obesidade e é responsavel pelo maior numero de mortes
causadas por doenca cardiovascular®.
E sempre possivel controlar a pressdo arterial desde que exista adesdo ao
tratamento. Para tanto, o paciente precisa fazer sua parte: tomar os remédios
corretamente e mudar os habitos de vida™'.
E importante divulgar os riscos do sedentarismo e os programas de incentivo a
pratica de atividades fisicas. Vale lembrar que o sedentarismo pode causar a morte.
Uma pessoa pode ser saudavel e, mesmo assim, estar em alto risco pelo fato de
nao se exercitar. Pois ainda ndo é possivel medir a predisposicdo genética dessa
pessoa as doencas™?.
A importancia da alimentacdo para a salude humana ndo € novidade. Muitas
pessoas ndo se dao conta da importancia do que comem. Nem mesmo os altos
indices de morbidade e mortalidade causados por uma dieta inadequada sé&o
motivos suficientes para reverter a alarmante situagdo observada em todo o
mundo®®.
Ao entender que o principal problema € a prevaléncia de pacientes com
sedentarismo e habitos alimentares inadequados em pacientes com Hipertensao
Arterial, torna-se necessario conhecé-lo, suas causas e suas consequéncias. O
Posto de Saude Vital Pacifico Homem do Municipio de Araras tem uma alta
incidéncia de pacientes hipertensos e a maioria deles est4 sedentaria e com héabitos
alimentares inadequados. Atualmente existem na comunidade um total de 501
hipertensos, que representa 27% da populagéo total, sendo considerado um
problema de salde que precisa de uma intervencdo. O problema prioritario neste
territério € a alta prevaléncia de pacientes hipertensos nessas condi¢cdes. Deve-se
pensar em estratégias relacionadas a protocolos e diretrizes bem estabelecidos na
assisténcia e no controle de medicamentos, nas atitudes da equipe multiprofissional
e na educacdo dos pacientes sobre a saude, que devem ser constantemente
planejados, discutidos e avaliados.
O sedentarismo e o estado nutricional inadequado sdo fatores de risco de alta
prevaléncia em pacientes com Hipertensédo Arterial, seu controle pode evitar varias
complicacBes, logrando desta maneira, melhorar o nivel de conhecimento e a
qualidade de vida nos pacientes hipertensos.

2. Objetivos

2.1 Geral:
Realizar uma estratégia de intervencdo que promova a melhoria do estilo de vida em
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica.

2.2 Especificos:

1. Elevar o nivel de conhecimento dos riscos (sedentarismo e estado nutricional)
em pacientes com Hipertensao.

2. Propor agbes que promovam melhoria nos pacientes com esses fatores de
risco no posto de saude.



3. Metodologia
3.1 Cenério do estudo: o Projeto de Intervencao serd desenvolvido no territorio de
abrangéncia atendido pela equipe do Posto de Saude da Familia no Municipio
Araras, Estado de Sao Paulo, durante o periodo janeiro-julho de 2015 e envolvendo
0S pacientes hipertensos nesse espaco geografico.
3.2 Sujeitos da intervencdo (publico-alvo): a intervencao sera desenvolvida com
pacientes hipertensos para se elevar o nivel de conhecimentos sobre o tema e
modificar o estilo de vida deles. Do universo de hipertensos que existem na &rea de
abrangéncia participaram no estudo 150 pacientes como amostra do estudo.
Os pacientes devem cumprir 0s seguintes critérios:

» Criterios de incluséo:
1. Pacientes com idades entre 25 e 70 anos.
2. Que aceitem participar no estudo.
4. Que saibam ler e escrever.

» Critérios de exclusdo: que ndo cumpram os critérios de incluséao.

3.3 Estratégias e acdes:

ETAPA 1:

Primeiramente se realizara uma descricdo sociodemografica dos pacientes
participantes com dados, como idade, sexo, escolaridade, nivel educacional e estilos
de vida para ter uma base e poder intervir nos principais problemas identificados e
tracar estratégias de intervencao.

ETAPA 2:

Depois, a enfermeira e o médico da equipe do Posto de Saude Vital Pacifico Homem
de Araras organizardo um programa de acdes educativas sobre modificar o
sedentarismo e estado nutricional, o qual iniciara com a aplicagdo de um
guestionario aos pacientes com Hipertensao Arterial da area de abrangéncia. Vai se
aplicar um instrumento anénimo que avalie o nivel de conhecimento dos pacientes
sobre os riscos e consequéncias desses fatores de risco para eles. Com base no
diagnostico feito vai se desenvolver o programa de capacitacdo aos pacientes
hipertensos.

ETAPA 3:
Apods o término, se aplicara outra vez o instrumento, o qual permitird comparar os
resultados e definir se elevaram o nivel de conhecimento.

ETAPA 4.
Finalmente se solicitara aos pacientes ser avaliados voluntariamente em consulta
pelo médico e pela enfermeira para orientar de forma individual a cada um deles.

3.4 Avaliagdo e Monitoramento:

Monitorar o nivel de informacdes relacionadas ao sedentarismo e ao estado
nutricional por parte dos pacientes com Hipertenséo Arterial utilizando a aplicagéo
do instrumento com perguntas de facil compreensdo, anénimas e aplicadas. Isso
ocorre depois de estabelecer o programa de ac¢Oes educativas. Os dados seréo
computados em tabelas do Excel e serdo comparados os dois resultados, antes e
depois da aplicacéo.



4. Resultados esperados
Com a implantacao do projeto de intervencéao, espera-se diminuir os fatores de risco,
sobretudo sedentarismo e estado nutricional em pacientes hipertensos no Posto de
Saude da Familia Vital Pacifico Homem no Municipio de Araras, S&o Paulo.
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