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RESUMO

A hipertensédo arterial € uma das doencas crbnicas ndo transmissiveis de mais
prevaléncia no mundo inteiro. Ela pode ser considerada com um determinante para
a ocorréncia de doencas circulatorias e cardiacas de importante magnitude. Em os
ultimos anos a Atencdo Primaria de Saude (APS) trabalha com a prevencao desta
doenca, baseado em mudancas de estilo de vidas, dirigidas a diminuir os fatores de
riscos fundamentais como: Diminuir gracas saturadas da dieta, cessacao do habito
de fumar, controle de diabetes, realizacdo de exercicios fisicos, controle de
sobrepeso. por isso decidimos fazer esta intervengdo, com o objetivo de modificar o
sedentarismo e estado nutricional desfavoravel de pacientes com hipertensdo
arterial, na UBS Cecilia Donnangelo em Vargem Grande. Trata-se de um estudo de
Intervengéo, sobre os fatores de riscos e como modificar dentro deles o
sedentarismo e estado nutricional. Serdo sujeito de estudo pacientes portadores de
hipertensédo arterial que tenham como fatores de riscos sedentarismo e estado
nutricional inadequado, na faixa etaria de 30 - 60 anos, 0os quais modificaremos isso
riscos. Espera-se neste processo no periodo de setembro 2014 - abril 2015, uma
reducgéo dos fatores de riscos como sedentarismo e estado nutricional em pacientes
com hipertensdo arterial sistémica, com resultados a ser visto no curto, médio e

longo prazo.

Palavras - chave: Estilo de vidas; Hipertensdo Arterial Sistémica; Sedentarismo;

Estado nutricional; Fatores de riscos
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1. INTRODUCAO

O presente estudo refere-se ao TCC do curso de especializacdo em Saude da
Familia oferecido pela Universidade Aberta do SUS (UNASUS) em parceria com a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) durante os anos de 2013 e 2014.
O desenho deste estudo foi tomando forma, a partir da vivencia pratica da presente
autora em uma unidade de saude da familia com grande quantitativo de atendimento
ambulatorial de pessoas portadoras de hipertenséo arterial sisttmica nao controlada
e ao mesmo tempo, se mostravam bastantes resistentes as medidas de mudancas
de habitos de vida para adquirir o controle pressarico.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis, dentre elas a hipertensao arterial sistémica
(HAS), segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sédo atualmente a principal
causa de mortalidade no mundo.

No Brasil, o perfil de mortalidade acompanha a tendéncia mundial, tendo como
principal causa as doencas crénicas, principalmente as de origem cardiovascular.

Os habitos de vida inadequados como a ma alimentacéo, 0 consumo excessivo de
alcool, o tabagismo e o sedentarismo que estdo presentes na vida moderna
contribuiram para que as doencas cardiovasculares passassem a liderar as causas
de morte no pais.

Além de ser um dos principais problemas de salde no pais, as doencas
cardiovasculares elevam o custo médico-social do setor de salde, principalmente
pelas suas complicagbes, tais como: as doencas cerebrovasculares, arterial
coronaria, vascular de extremidades, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal
cronica que causam custos hospitalares elevados (2).

Para a prevencao e tratamento da HA, as estratégias ndo farmacolégicas adotadas
estdo baseadas na modificagdo do estilo de vida, sendo a orientacdo nutricional o
fator principal. A educacdo nutricional através da avaliagdo e compreensdo dos
habitos alimentares tem por objetivo auxiliar no tratamento, melhorando a qualidade
de vida desses pacientes e reduzindo os riscos de morbimortalidade (KEARNEY,
2005).

Soma-se ainda que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o
sedentarismo, inimigo publico do planeta, que estd associada a doencas cronicas
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ndo transmissiveis, e é um dos fatores de risco da doenca cardiovascular



juntamente com o tabagismo, obesidade, hipertenséo, distlrbios de lipoproteinas,
disturbios alimentares e diabetes.

Diante disso, o presente estudo traz a proposta de uma estratégia que pretende
estimular as mudancas nos habitos de vida da populacdo portadora de hipertensao
arterial residente na area de abrangéncia de uma determinada unidade de saude.
Utiliza como publico alvo a populacdo portadora de HAS e traz em seu cerne a
necessidade do trabalho em equipe para alcancar resultados positivos em relacéao

as mudancas de habitos de vida.

1.1 Situacao problema

Alta prevaléncia na area de abrangéncia da nossa unidade de pacientes portadores

de hipertensao arterial sistémica com estado nutricional inadequado e sedentarismo.

1.2 Justificativa

Em os ultimos anos a atencdo primaria de saude (APS) trabalha com a prevencéo
de doenca crbnica ndo transmissiveis, baseado em mudancas de estilo de vidas.
Dirigidas a diminuir os fatores de riscos fundamentais como diminuicdodas gorduras
saturadas da alimentacado, estimular a cessacdo do habito de fumar, controlar o
diabetes, realizacao de exercicios fisicos, controle de sobrepeso e manejo de stress,
a APS busca ag¢des para melhoria da qualidade de vida da populagéo.

A obesidade, o sedentarismo e a hipertensdo arterial sistémica sdo grandes
preocupacdes da saude publica no Brasil e no mundo. Nas Ultimas pesquisas
observou-se grande aumento nos indices de obesidade em todas as faixas etarias e
aumento da inatividade fisica no Brasil.

Este estudo se justifica por melhorar o estado nutricional e o nivel de atividade fisica
em pacientes portadores de HAS residentes na area de abrangéncia daUnidade de
Saude Cecilia Donnangelo, em consonédncia com as linhas tracadas pela
Organizacdo Mundial da Saude na Estratégia Global para a Promocédo da
Alimentagédo Saudavel, Atividade Fisica e Saude.

O Centro Municipal de Saude (CMS) Cecilia Donnangelo esta localizado em Vargem
Grande na zona oeste da cidade do Rio de Janeiro. Possui atualmente 2 equipes de

saude da familia e 1 equipe de saude bucal.



A populacédo cadastrada € de 6147 pacientes, tem uma populacdo de 15 anos e
mais de 3630 pacientes, total de pacientes hipertensos 1161 com uma prevaléncia
de 31,9 % distribuidas em duas equipes de salde.

A equipe de Beira Rio tem uma populacdo de 3132 pacientes cadastrado e uma
populacdo de 15 anos e mais de 1890 pacientes, total de hipertensos 609 com uma
prevaléncia de 32,2 %. A Equipe Santa Luzia tem uma populagéo de 3015 pacientes
cadastrado e uma populacdo de 15 anos e mais de 1740 pacientes, total de

hipertensos 552 e uma prevaléncia de 31,3 %.

Por esta razdo, decidimos fazer este trabalho de intervengcdo, com o objetivo
fundamental, de interferir no estilo de vida dos pacientes portadores de HAS, com

histérico de inatividade fisica e estado nutricional inadequado.



1.3 Objetivos

Objetivo Geral:

Modificar o estilo de vida (sedentarismo e estado nutricional inadequado), em
pacientes com hipertensdo arterial sistémica, do CMS Cecilia Donnangelo, em

Vargem Grande.

Objetivos Especificos:

1- Identificar os pacientes, residentes na éarea de abrangéncia do Cecilia
Donnangelo, portadores de HAS

2- Discutir os maleficios do sedentarismo e do estado nutricional inadequado em
pacientes com hipertensao arterial sistémica.

3- Propor atividades para mudanca do estilo de vida em pacientes portadores de
HAS.



2. REVISAO DE LITERATURA

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) apresenta grande morbidade, com altos
custos envolvidos no seu tratamento. O controle adequado da pressédo trara como
consequéncia a reducdo dos indices de morbi-mortalidade dos custos
correlacionados a essa doenca.

A HAS acometem mais freqientemente as pessoas de mais idade e sua incidéncia
aumenta com idade.

No Brasil as doencas cardiovasculares tem sido a principal causa de morte. Em
2007 ocorreram 308.466, 6bitos por doencas do aparelho circulatorio, (5.6).

Estudos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram a
prevaléncia de HAS acima de 30% considerando-se valores de PA>140/90 mmHg
(4.5). Vérios estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9% (média de
32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos,(7.8).

O tratamento farmacolégico € indicado para hipertensos moderados e graves, e para
agueles com fatores de risco para doencas cardiovasculares e/ou lesdo importante
de érgaos - alvo. No entanto, poucos individuos com HAS conseguem o controle
ideal da pressdo com um Unico agente terapéutico, e muitas vezes é necessaria a
terapia combinada, principalmente em individuos idosos e com morbidade
relevantes, (10).

A terapia medicamentosa, apesar de eficaz na reducéo dos valores presséricos, da
morbidade e da mortalidade, tem alto custo e pode ter efeitos colaterais motivando o
abandono do tratamento, (10.11.12).

Além disso, a prevencdo ou postergacdo da HA pode ser obtida através da
eliminacdo ou controle dos fatores de risco como abolicdo do sedentarismo,
sobrepeso ou obesidade, evitar o consumo de alimentos com excesso de sal,
gordura animal, carboidratos simples, ingestéo diaria acima de 100ml de café ou de
bebidas que contém cafeina, uso abusivo de alcool, estresse ndo gerenciado e
tabagismo. Sendo assim, se faz necessario a adocdo de estilo de vida saudavel,
para melhor a performance do tratamento da HAS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho da operacéao

O projeto de intervencdo comunitaria sera realizada durante o periodo de setembro
2014 a abril de 2015. O intuito do estudo é contribuir para a mudanca dos fatores de
risco da hipertensdo arterial como a falta de atividade fisica e estado nutricional
inadequado, em paciente cadastrado na Unidade de Saude Cecilia Donnangelo, em
Vargem Grande. O controle desses fatores de risco reduz a morbidade e
mortalidade causadas pela HAS, por tanto infere-se que a prevencao da situacéo de
risco torna-se a medida mais importante, universal e menos onerosa para o setor de
salde e para a populacdo de maneira geral.

A intervencéo sera realizada em trés fases: diagnostico, intervencdo e avaliagao.

Etapa 1 Diagndstico: A pesquisa sera aplicada para determinar os fatores de risco

presentes na populacdo em estudo.

Etapa 2 Intervengbes: Sera realizado um programa educacional, que incluiu
elementos clinicos, psicoldgicos e terapéuticos, aplicadas a grupos de 15 pacientes

separadamente.

Etapa 3 Avaliagbes: Alguns aspectos importantes foram considerados para
promover mudancas positivas:

-Alcancar uma nutricdo adequada, enfatizando o tipo de consumo de gordura e a
guantidade de sal para a preparacéo de alimentos.

-Reduzir o stress.

-Aumentar a atividade fisica.

-Reduzir ou eliminar o tabagismo.

-Controlar o peso.

-Limitar a ingestéo de alcool para niveis ndo nocivos.
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3.2 Publico - alvo

Serao sujeito de estudo os individuos portadores de HAS cadastrado na unidade de
saude e que tenham como fatores de riscos sedentarismo e estado nutricional
inadequado, na faixa etaria de 30 - 60 anos de idade. A amostra selecionada foi de
30 pacientes, divididos em grupos de 15 pacientes, 10 do sexo masculino e 20 do

sexo feminino

3.3 Parcerias Estabelecidas

Serdo realizadas acées em conjunto com técnicos do nucleo de apoio a saude da
familia (NASF), especificamente com a nutricionista e o professor de educacéo
fisica que far@o as orientacdes acerca de habitos alimentares corretos e exercicios
fisicos adequados de acordo com a faixa etaria.

3.4 Recursos Necessarios

Materiais

- Computador / impressora

- Mesa escritorio

- Mesa de reunido com até 30 cadeiras
- Caneta

- Folha

- Balanca/Tallimetro

- Esfigmomanémetro /Estetoscopio

- Retroprojetor

- Cartazes informativos.

Humanitarios

Médica, Enfermeira, Téc. Enfermagem, pessoas da administracao.

3.5 Orcamento

Lanches: 10 reais x pessoas oferecidos pela equipe ao final dos encontros



3.6 Cronograma
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Atividades 2014/ 2015

2014

2015

Set.

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Elaboracgéo do projeto

Revisédo Bibliografica

Apresentacao para
equipe e comunidade

Intervencao

Discussao e analise dos
resultados

Elaboracéo de relatorio

Apresentacao dos
resultados para unidade
e comunidade

3.7 Resultados esperados

Os fundamentos tedéricos e metodoldgicos mostram que a hipertensdo é uma doenca

causada pelo resultado de véarios fatores associados aos habitos de vida

inadequados, estes sdo o0 sedentarismo, excesso de peso e obesidade, entre outros,

de modo que a prética de exercicios fisica e modificacdo do estilo de vida séo

altamente recomendadas.

Espera-se que este trabalho de intervencdo nos pacientes hipertensos escolhidos

para participar no estudo, no periodo de setembro 2014 a abril de 2015, possa

alcancar uma reducdo nos fatores de risco, como o0 sedentarismo e estado

nutricional, melhorando assim, a saude e manter o controle adequado da pressao

arterial, estes resultados podem ser vistos no curto, médio e longo prazo.
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3.8 Avaliag&o e Monitoramento

A avaliacdo sera verificada por meio de um questionario elaborado pela equipe
(anexol) com vistas a avaliar os resultados negativos e positivos deste estudo de
intervencao.

Os pacientes serdo avaliados durante as intervencbes e dessa forma seréo

promovido habitos saudaveis que permitem fazer mudancas dos estilos de vida.

Os pacientes serdo avaliados durante as consultas e monitorados a presséo arterial,
0 peso, altura e perimetro abdominal e constara no prontuario de cada paciente. O
médico avaliara seu indice de Massa Corporal (IMC), classificando os pacientes com

peso normal, sobrepeso ou obesos.
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4. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, percebemos que a hipertensédo arterial acomete
grande parte da clientela atendida e que, concomitantemente, sdo encontrados
fatores de risco como estresse, sobrepeso, dislipidemia e sedentarismo. A maior
parte faz uso de medicacdo anti-hipertensiva e um acompanhamento ambulatorial

da doenca e seus fatores de risco.

E importante que exista um processo de educacio e re-educacio da clientela que
convive com os fatores de risco cardiovasculares, com a finalidade de elevar o nivel
de conhecimento, para preservar a saude, bem-estar e a qualidade de vida das

pessoas.
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ANEXO 1

Questionario de avaliacao do Projeto de Intervencéo.

1- Gosto de patrticipar do projeto de intervengéao?
Sim( ) Nao ()

2- Na sua opiniéo o projeto ajudou a conhecer melhor sobre sua doenca?
Sim( ) Nao ()

3- Vocé acha que a mudanca de o fatores de riscos como (sedentarismo e estado
nutricional) sdo importantes para o control da hipertensao?

Sim( ) Nzo ().

4- Vocé conhece outros fatores de riscos que podem agravar sua doenc¢a?

Qual?

5- Na sua opinido quais foram 0s pontos negativos e positivos deste projeto de

intervencao?

6- Esse projetos trouxeram mudancas em seu estado de saude?

7- Gostaria de participar em outro projeto ou atividade para melhorar seu estado de

saude?



