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RESUMO

A Hipertensédo arterial sistémica € definida como uma elevacdo excessiva da
pressao arterial, ou seja, acima dos valores de referéncia para a populagdo em
geral. E considerada uma das doencas mais comuns do mundo moderno. A
obesidade, o sedentarismo, 0 estresse e o consumo excessivo do alcool e do sal
associados a uma predisposicdo hereditaria, sdo apontadas como alguns dos
fatores de risco mais comuns da hipertenséo. Assim, este estudo tem como objetivo
elaborar um plano de intervencdo para reducdo do alto indice de Hipertensdo
Arterial Sistémica na comunidade onde atuo. Foi também realizada uma revisdo
bibliografica com a finalidade de levantar as evidéncias ja existentes sobre o tema
deste trabalho. O plano de intervencdo teve como finalidade demonstrar a
importancia das modificacdes no estilo de vida do paciente, implicando assim na
reducdo do peso corporal através de uma dieta balanceada, associada a atividade
fisica. A dieta inclui a diminui¢cdo da ingestdo de sodio e consumo do alcool, além de
outras medidas, tais como, abandono do tabagismo, atividades ante-estresse, que
promovem mais beneficios a saude. Conclui-se que a partir desse estudo que o
sucesso dessas mudancas depende ndo so6 do profissional de salde, mas em maior
parte, da participacéo da populacao na prevencédo da doenca.

Palavras-chave: Hipertenséo. Fatores de risco. Estilo de vida.



ABSTRACT

Systemic hypertension is defined as an excessive rise in blood pressure, ie above
the reference values for the general population. It is considered one of the most
common diseases of the modern world. Obesity, sedentary lifestyle, stress and
excessive consumption of alcohol and salt associated with a hereditary
predisposition, are cited as some of the most common risk factors for hypertension.
This study aims to develop an action plan to reduce the high rate Hypertension
Systemic community where | work. a literature review in order to raise the existing
evidence on the topic of this work was also performed. The intervention plan was
intended to demonstrate the importance of changes in the patient's lifestyle, thus
resulting in the reduction of body weight through a balanced diet, combined with
physical activity. The diet includes the reduction of sodium intake and alcohol
consumption, and other measures such as smoking cessation, activities against
stress, which promote more health benefits. It is concluded from this study that the
success of these changes depends not only on health professionals, but also for the
most part, on the participation of the population in disease prevention.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude, em consonancia com as atuais politicas de promocao e
protecdo a saude, tem recomendado e promovido ag¢des multiprofissionais na
atencdo primaria a salude, como o combate a hipertenséo arterial. Nesse contexto,
insere-se 0 Programa de Saude da Familia (PSF), onde a atencdo é centrada na
familia e estruturada em uma unidade de saude e a populacdo adscrita esta sob a
responsabilidade de equipe multiprofissional. A organizagdo da assisténcia, com
competéncias bem definidas e integradas entre os membros da equipe
multiprofissional, é centralizada no bindmio médico—enfermeiro e se estende até o
agente comunitario de saude. O agente comunitario de saude € o elo fundamental
entre o domicilio e a Unidade de Saude e representa a principal diferenca entre a
atuacdo desse programa e a atividade usual da Unidade Basica de Saude (UBS),
nos seus moldes de atuacgé&o tradicional (ANDERSON; GUSSO; CASTRO, 2005).

Paises tém adotado com sucesso esse modelo, como Cuba, enquanto outros, como
Holanda, Portugal, Canadéa e Inglaterra adotam modelo semelhante, mas a base do
médico de familia, porém com igual sucesso. Esses modelos assistenciais sugerem
que, além da organizacdo da atuacdo integrada da equipe multiprofissional, a
eleicdo da familia como nucleo de assisténcia e a sua ligacéo direta com a unidade
assistencial contam para a melhoria dos resultados. O médico da familia representa
55% dos médicos no Canada, aproximadamente 65% em Cuba e 33% na Holanda
(ANDERSON; GUSSO; CASTRO, 2005).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 30% da populacdo brasileira
podem ser consideradas hipertensas. Desse total, 5% sao criancas e adolescentes.
Anualmente, quase trezentas mil pessoas morrem no Brasil por doencas
cardiovasculares sendo que mais da metade destas mortes sdo decorrentes da
hipertensdo. O Ministério da Saude estima que cerca de 15 milhdes de hipertensos
desconheca sua condi¢cdo. Em relacdo ao tratamento, a estimativa é de que apenas
7 milhGes estejam sendo tratados (ZENI, 2008).

A expectativa é que, até 2025, o numero de hipertensos em paises em

desenvolvimento, como o Brasil, cresca 80%, segundo estudo realizado por



especialistas da Escola de Economia de Londres, do Instituto Karolinska (Suécia) e
da Universidade do Estado de Nova lorque (SAUDE; LAZER, 2008)

A doenca hipertensiva tem-se constituido num dos mais graves
problemas de salde publica. Modificar habitos de vida envolve
mudancas na forma de viver e na propria ideia de saude que o
individuo possui. A concep¢do de saude é formada por meio da
vivéncia e experiéncia pessoal de cada individuo, tendo estreita
relacdo com suas crencas, ideias, valores, pensamentos e
sentimentos. Acreditasse que as crencgas de acordo com as pessoas
tendem a viver afetam diretamente os hipertensos na forma como
enfrentam a doenca (PERES; MAGNA; VIANA, 2003; p. 636).

A probabilidade de um individuo apresentar hipertenséo arterial ao longo de sua vida
€ de aproximadamente 90%. A HAS é um dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares aumentando o risco de desenvolvimento de insuficiéncia
coronéria, insuficiéncia cardiaca, hipertrofia do ventriculo esquerdo, acidente

vascular cerebral e insuficiéncia renal cronica (CORREA et al., 2006).

A Hipertenséao Arterial Sistémica é responsavel por elevado dano social e econdmico
ao setor saude, repercutindo sobre seguridade social e sobre a populacédo. Abordar
este tema tem muita importancia, pois ela consume uma guantidade muito grande
de recursos financeiros que poderiam ser utilizados em programas de prevencédo da

hipertensao arterial e promocao da saude.

A causa exata na maioria dos casos de hipertensdo nao é identificada, porém sabe-
se que € uma condi¢do multifatorial. Varios s@o os fatores de risco que associados
entre si e a outras condices favorecem o aparecimento desta patologia, sendo eles:
idade, sexo, hereditariedade, raca, obesidade, estresse, anticoncepcionais orais,
dieta rica em sodio e gorduras e diabetes mellitus (TRINDADE et al., 2007).

Em geral, as medidas ndo farmacoldgicas sdo experimentadas em primeiro lugar,
especialmente nos casos brandos recém-diagnosticados. Se essas medidas forem
ineficazes, o tratamento evolui de maneira progressiva para incluir varios tipos de
agentes anti-hipertensivos (BOUNDY et al., 2004).
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Apos o diagndstico de hipertenséo arterial faz-se necessario a mudancga no estilo de
vida do individuo. Alterar esse estilo de vida ndo é uma tarefa facil, porém, se torna
atil, pois assim o objetivo do tratamento sera alcancado e o cliente podera usufruir
de uma vida mais saudavel. A hipertensdo arterial ocasiona transformacdes
expressivas na vida dos pacientes, sejam elas na esfera psicoldgica (sensagédo de
impoténcia, de medo), familiar (deixar de viajar com a familia), social (isolamento,
perda das atividades de lazer) ou econdmica (deixar de trabalhar, aposentadoria)
pela possibilidade de agravos em longo prazo (MANTOVANI; MOTIN; ULBRICH,
2008).

Socialmente, a doenca cronica afeta a funcdo ou o papel que o individuo
desempenha perante os demais, de acordo com os valores, crencgas e a cultura de
cada um e, consequentemente, afeta os demais setores sociais como economia,
educacao, trabalho e lazer (BLOCK et al., 1996 apud CASTRO; CAR, 2000).

Outro aspecto que merece consideracdo é a modificacdo no perfil da populacéo
brasileira com relacdo aos habitos alimentares e de vida, que indica uma exposicdo
cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares. A mudanga nas quantidades de
alimentos ingeridos e na prépria composicdo da dieta provocou alteracdes
significativas do peso corporal e distribuicdo da gordura, com o aumento progressivo
da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da populacdo. Adicione-se a isso a baixa

freqUéncia da prética de atividade fisica.

Portanto, essas mudancas geralmente irdo provocar uma ruptura com o estilo de
vida anterior, sendo necessario incorporar a doenga ao seu processo de vida e

conviver com ela.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares, estando associada a 80% dos casos de acidente vascular cerebral
(AVC) e a 60% dos casos de doencgas isquémicas do coracdo. Ha evidéncias
suficientes de que, em individuos com niveis pressoricos normais, 0 aumento de 20
mmHg na pressado sistdlica e 10 mmHg na presséo diastolica duplica o risco de
morte por AVC e infarto do miocéardio (LAWES; HOORN; RODGERS, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), pelo menos 600 milhdes
de pessoas sado hipertensas em todo o mundo. Trata-se de um fator de risco de alta
prevaléncia afetando aproximadamente 35% dos brasileiros. No Brasil, as doencas
cardiovasculares respondem por uma das principais causas das internacdes

hospitalares e cerca de um terco de todos os 6bitos (SANTOS et al., 2007).

Estudo recente no Rio Grande do Sul, de base populacional, mostrou que um tergo
dos individuos com 20 anos ou mais de idade € hipertenso. Dois estudos, também
de base populacional, conduzidos em Pelotas em 1992 e entre 1999-2000, utilizando
como ponto de corte pressao arterial igual ou superior a 160/90 mmHg, mostraram
prevaléncias de 19,8% e 23,6%, respectivamente 7,8. O segundo estudo também
utilizou como ponto de corte pressao arterial igual ou superior a 140/90 mmHg e
encontrou hipertensdo em 37,2% da populacdo (LAWES; HOORN; RODGERS,
2008).

[...] A prevaléncia de HAS aumenta progressivamente com a idade e
também esta relacionada a cor da pele, histéria familiar de hipertenséo
e habitos comportamentais, mudancas no estilo de vida, tais como,
realizacdo de atividade fisica, perda de peso, reducdo da ingestdo de
sal e alcool, além de dieta rica em frutas e vegetais e pobre em
gorduras, contribuem para reduzir os niveis da pressao arterial. 9 As
doencas crbnicas ndo transmissiveis, dentro delas a hipertenséo
arterial sistémica, apresentaram um aumento significativo nas dltimas
décadas, sendo responsaveis por um grande numero de Obitos em
todo o pais, este fato pode ser atribuido a uma maior longevidade da
populacdo e também as modificagdes ocorridas em seu estilo de vida.
Quando nao é tratada adequadamente, hipertenséo arterial sistémica
pode acarretar graves consequéncias a alguns érgdos alvos vitais, e
como entidade isolada esta entre a mais freqiente mobilidade do
adulto (PERES; MAGNA; VIANA, 2003, p. 636).
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A hipertensao arterial sistémica (HAS) representa grave problema de saude. Alguns
fatores de risco para a doenga sdo muito comuns em nossa area de abrangéncia.
Ha uma relacdo direta do estilo de vida com os fatores de risco. A HAS € uma das
doencas cronicas de maior prevaléncia em minha populacdo. Para o impacto direto
nos indicadores de morbidade e mortalidade como doenca e como fator de risco
para outras enfermidades como acidente vascular cerebral (AVC) e doenca
isquémica, nossa equipe de saude trabalha no acompanhamento dos pacientes com
HAS mas é mais importante trabalhar na prevencao da doenca pelo qual decidimos

fazer o trabalho para o controle e deteccdo precoce da HAS.
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3 OBJETIVOS

3.1Geral

Elaborar um plano de intervencdo para reducdo do alto indice de Hipertenséo

Arterial Sistémica.

3.2 Especificos

Descrever os fatores determinantes do surgimento da Hipertenséo Arterial Sistémica

na area de abrangéncia da unidade de saude da familia de Salgada.

Promover a formacao de grupos de pessoas com fatores de risco para Hipertenséo
Arterial.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do projeto de intervencéo foram seguidas as seguintes etapas:

Utilizacdo dos dados do diagndstico situacional quando foram levantados os

problemas do territério e feita a priorizacado dos problemas.

e Utilizacdo dos passos do planejamento estratégico situacional para trabalhar

o problema selecionado.

e Pesquisa bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude

para buscar as evidéncias existentes sobre o tema, objeto deste estudo.

e Foram também utilizadas informacdes disponiveis na Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Palmeiras dos indios (relatérios de gestdo), informacées

obtidas com os integrantes da Equipe de Saude da Familia.

A pesquisa nos bancos de dados foi realizada por meio dos seguintes descritores:

Hipertenséo.

Fatores de risco.

Estilo de vida.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O coracédo bombeia 0 sangue para os demais 6rgdos do corpo por meio de tubos
chamados artérias. Quando o sangue é bombeado, ele é "empurrado" contra a
parede dos vasos sanglineos. Esta tensdo gerada na parede das artérias €

denominada presséao arterial (CAMPQOS, 2004).

Define se a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) como uma entidade clinica
multifatorial, conceituada como sindrome caracterizada pela presenca de niveis
tensionais mais elevados, associados as alteracdes metabdlicas e hormonais e a
fendmenos tréficos (hipertrofias cardiaca e vascular). Mas a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) ndo pode ser vista apenas pelo aspecto das cifras tensionais
elevadas. Na verdade a HAS existe num contexto sindromico, com alteragbes
hemodinamicas, tréficas e metabolicas, entre as quais a prépria elevacédo dos niveis
tensionais, as dislipidemias, a resisténcia insulinica, a obesidade centripeta, a
microalbumindrica, a atividade aumentada dos fatores de coagulacdo, a reducdo da
complacéncia arterial e a hipertrofia com alteracdo da funcao diastélica do ventriculo
esquerdo (MANO, 2009).

N&o existe uma combinacdo precisa de medidas para se dizer qual € a pressdo
normal, mas em termos gerais, diz-se que o valor de 120/80 mmHg é o valor
considerado ideal. Contudo, medidas até 140 mmHg para a pressao sistdlica, e 90
mmHg para a diastélica, podem ser aceitas como normais. O local mais comum de
verificagdo da pressao arterial € no braco, usando como ponto de ausculta a artéria
braquial. O equipamento usado é o esfigmomandémetro ou tensidbmetro, vulgarmente

chamado de manguito, e para auscultar os batimentos, usa-se o estetoscépio.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como hipertensdo arterial a
ocorréncia de PA sistolica superior a 160 mmHg (21,3 kPa) e/ou PA diastélica
igualou superior a 95 mmHg (12,6 kPa). A elevacdo mantida da presséo arterial
pode representar efeito secundario de diversos estados patologicos (especialmente
renais e endodcrinos) ou pode ser independente de qualquer doencga especifica,

constituindo a hipertensdo primaria ou essencial. Qualquer que seja sua natureza, a
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hipertensdo arterial mantida acarreta efeitos indesejaveis sobre o coragdo e o
sistema vascular, bem como sobre diversos érgaos e tecidos (NOCITE, 1988).

A pressao arterial varia durante o dia dependendo da sua atividade. Ela aumenta
quando vocé se exercita ou quando estd excitado e diminui quando vocé esti
relaxado ou quando dorme. Até mesmo a postura - sentado ou em pé - influencia a
pressdo arterial. Este € o motivo pelo qual os médicos devem aferir varias vezes a

pressao arterial para firmarem corretamente o diagnostico de hipertensao arterial.

A hipertensdo arterial sistémica deve ser considerada um problema de saude
publica. E um importante fator de risco cardiovascular e sua prevaléncia gira em
torno de 20%. Grande parte dos hipertensos desconhece sua condicdo e dos que a
conhecem, apenas cerca de 30% apresentam um controle adequado. No Brasil,
apesar de néo haver estudo de prevaléncia com representatividade nacional e com
padronizacdo adequada, os estudos localizados mostram sempre valores elevados
(OLMOS; LOTUFO, 2002).

Conforme estudos Americanos a prevaléncia da HAS aumenta progressivamente
com a idade em ambos 0s sexos. A prevaléncia entre 0s negros é sempre maior em
qualquer idade. Até os 40 anos a prevaléncia é préxima a 10% (20% para a raca
negra), até os 50 anos chega a 20% (40% para a raca negra), apés 60 anos
ultrapassa os 40%, atingindo 60% apdés 70 anos (MANO, 2009).

No Brasil, guando avaliamos os estudos de prevaléncia de HAS encontramos uma
heterogeneidade de resultados ainda maior em funcdo de um sem-numero de
problemas metodoldgicos como a diversidade de critérios diagndésticos, diferencas
guanto ao tipo de hipertensédo descrito, grandes variacdes nos limites inferiores e
superiores das idades, tamanhos de amostras consideravelmente diferentes, nao
representatividade da populagéo geral, opcdo de alguns autores pela medida da
prevaléncia em voluntarios e inimeros outros aspectos ndo mencionados, como
padronizacdo de técnicas, instrumentos, examinadores, nimero de examinadores e

situacdo do examinado no momento da medida (LOLIO et al., 1993).
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Estudos epidemiolégicos brasileiros estimam prevaléncias de 40% a 50% da
populacdo adulta com mais de 40 anos, a partir da medida casual da presséo. A
hipertensdo arterial contribui significativamente para uma elevada mortalidade
cardiovascular em todas as regifes do pais. Apesar da medida da presséo arterial
ser um método diagndstico simples, ndo invasivo e de baixo custo, estudos
epidemiologicos tém demonstrado que muitos hipertensos desconhecem a sua
condicdo. Embora exista um vasto arsenal terapéutico para o tratamento da
hipertensédo, apenas cerca de um terco dos hipertensos em tratamento tem seus
niveis tensionais controlados (BLOCH; RODRIGUES; FISZMAN, 2006).

A probabilidade de um individuo apresentar hipertenséo arterial ao longo de sua vida
€ de aproximadamente 90%. A HAS é um dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares aumentando o risco de desenvolvimento de insuficiéncia
coronéria, insuficiéncia cardiaca, hipertrofia do ventriculo esquerdo, acidente

vascular cerebral e insuficiéncia renal cronica (CORREA et al., 2006).

Segundo Mano (2009), a hipertensdo é um importante fator de risco para a doenca
cardiovascular, seja na forma de doenca isquémica, insuficiéncia cardiaca ou
doenca cerebrovascular. A mortalidade por doenca cerebrovascular,
especificamente a hemorragia intraparenquimatosa € diretamente relacionada com
0s niveis tensionais. Estudos americanos demonstram que um aumento de 10
mmHg da PA diastdlica usual incorre no aumento de 56% da incidéncia de AVE e de
37% de doenca coronariana. No Brasil, em 2003 as mortes por doenca
cardiovascular foram 27,4 % de todos os 6bitos. Excluindo-se as mortes violentas e
de origem néo definida o indice sobe para 37%. A HAS esta envolvida em 40% das
mortes por doenca cerebrovascular e em 25% das mortes por doencga coronariana.
A hipertensao arterial pode ser classificada segundo sua causa de base (primaria ou
secundaria) e de acordo com o0s niveis tensionais. A hipertensdo primaria ou
essencial representa aproximadamente 95% dos casos de hipertensdo e se
caracteriza por nao possuir etiologia definida, mesmo quando exaustivamente
investigada, possuindo importante componente genético e ambiental. Ja a
hipertensdo arterial secundaria, que corresponde a cerca de 5% dos individuos
hipertensos, apresenta etiologia definida e possibilidade de cura com tratamento da
doenca primaria (CORREA et al., 2006).
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A classificagdo da HAS foi modificada pelo Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure. Uma nova categoria designada a pré-hipertensédo foi criada e os antigos
estagios dois e trés da hipertensédo foram combinados em um mesmo estagio, dando

énfase ao seu controle e tratamento precoce (CORREA et al., 2006).

Tabela 1 — Classificacdo da pressao arterial em adultos

Classificagéo PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Normal <120 <80

Pré-hipertenséo 120-139 80-89
Hipertenséao

Estagio 1 140-159 90-99

Estagio 2 >160 >100

Corréa et al., (2006)

A hipertensdo arterial pode ser entendida como uma sindrome multifatorial, de
patogénese pouco elucidada, na qual interacbes complexas entre fatores genéticos
e ambientais causam elevacédo sustentada da pressédo. Em aproximadamente 90% a
95% dos casos nédo existe etiologia conhecida ou cura, sendo o controle da pressao
arterial obtido por mudancas do estilo de vida e tratamento farmacolégico (SILVA;
SOUZA, 2004).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para o alcance dos objetivos propostos neste estudo o de elaborar um plano de
intervencao para reducdo do alto indice de Hipertensdo Arterial na unidade basica
de satde Salgada, do municipio Palmeira dos indios, no periodo de levantamento
das informacdes foi de janeiro a junho de 2014 para a elaboracdo do diagndstico
situacional que nos mostrou que na populacdo acima 15 anos, a doenca
hipertensiva € preocupante e para tanto foi o problema selecionado para este
trabalho. As variaveis estudadas foram os maus habitos higiénicos dietéticos, estilos
de vida sedentérios, baixo nivel de informacéo sobre alimentacdo adequada.

Os principais problemas encontrados na comunidade na foram:

e Alta incidéncia de Hipertenséo arterial sistémica, principalmente em adultos
da faixa etaria acima de 15 anos.

e Baixo percentual de detecgcao de diabetes mellitus.

e O consumo inadequado da agua.

e A elevada prevaléncia de parasitismo intestinal.

e Alto indice de gestacdes entre os adolescentes.

¢ O elevado indice de infestacéo por vetores.

e Alto consumo de drogas licitas tais como alcool, tabaco.

Quadro 1 - Planejamento estratégico Situacional do Municipio Palmeira dos indios-AL.
Priorizacdo dos Problemas.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfretamento

Baixa percentagem de

deteccdo de diabetes Alta 6 Parcial 2
mellitus.

Alta incidéncia de

Hipertensao Alta 7 Parcial 1
Consumo inadequado da

agua Alta 5 Parcial 3
Elevada prevaléncia de

Parasitismo Intestinal Alta 5 Parcial 5

Aumento do embaraco na
adolescéncia Alta 6 Parcial 6
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Elevado indice de
infestacao por vetores Alta 6 Parcial 7

Alto consumo de drogas
licitas Alta 6 Parcial 8

Descrigdo do Problema

O alto indice de hipertenséo foi identificado como um problema de salude porque em
minha area de abrangéncia tem um numero elevado de pessoas com esta doenca
crdnica, sendo as principais causas de 6bito de minha populacdo, a Hipertenséo é
uma de as doencas de maior causa de assisténcia a consultas de emergéncia, além
de invalidez total e parcial o qual constitui uma maior carga para a familia e sistema

de saude.

Quadro 2 - Planejamento estratégico Situacional do Municipio Palmeira dos indios-

AL. Descricédo do Problema.

Principais Problemas Importéancia Urgéncia

Baixo percentual de deteccdo de diabetes mellitus.
Alta 6

Alta incidéncia de Hipertenséo.
Alta 7

Explicagdo do Problema selecionado.

Ambiente politico, cultural, ambiental e socioecondmico ajuda a que aparecam
habitos e estilos de vida de acordo ao nivel social, as costumes do Brasil sobre todo
alimentares como as que tém os alagoanos e também os estilos de vida que
dependem da regido, nivel social, costumes, pressédo social, nivel educacional e de
informacdo, cultura sanitaria e determinam as politicas publicas de saude que
contribui a fazer um programa que brinda um adequado acompanhamento da HSA
com protocolo para a mesma, apoio farmacologico, referencia e contra referéncia
das complicacBes e capacitacdo do pessoal de saude sobre o mesmo. Em nossa
populacdo detectamos pouco conhecimento da doenca e de seu tratamento n&o

farmacoldgico, inadequados hébitos alimentares que constitui risco cardiovascular,
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cultura sanitéria baixa sobre esses fatores de risco sobre todo em pacientes idosos e
pouca atencdo pela equipe da ferramenta, mas importante que € a educacdo

sanitaria.

Selegao dos “nds critico”

Dentre as varias causas do problema estdo aquelas que serdo 0s pontos de
enfrentamento do mesmo, 0s nos criticos, sobre as quais serdo elaboradas as

propostas de acgéo.
"Noés criticos" do problema

e Maus habitos higiénicos e dietéticos pelo elevado consumo de refrigerantes,
de alimentos fritos, gordurosos, salgados, todos muito danosos para a saude.
e Estilo de vida sedentario, em geral a populacdo de minha area de
abrangéncia tem pouca cultura da pratica de exercicios fisicos e estilos de

vida, sdo sedentarios.

Na viabilidade do plano contamos com uma motivacdo favoravel da coordenacao de
atencao basica da secretaria de saude do municipio, integrantes do nucleo de apoio
a saude da familia (NASF), integrantes da equipe de saude atores controladores dos
recursos criticos para a execucdo do plano de intervencdo, com a aplicacdo do

projeto pretendemos a motivacéo da populacao pela participagéo ativa no mesmo.

O Plano de intervencdo para reducdo do alto indice de Hipertensdo Arterial na
unidade basica de saide Salgada, do municipio Palmeira dos indios, os nds criticos
selecionados foram, maus habitos higiénicos dietéticos, estilo de vida sedentéario, na
viabilidade do plano contamos com uma motivacdo favoravel dos atores

controladores dos recursos criticos para a execucao do plano de intervencao.
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Quadro 3 — Operacfes sobre os maos hébitos higiénicos dietéticos relacionado ao

alto indice de hipertenséo arterial sistémica, na populacado sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia salgada, em o municipio Palmeira dos indios, Alagoas.

NO critico 1 Ma&os habitos higiénicos dietéticos.

Operacéo Estabelecer préaticas de identificacdo precoce dos pacientes com maos habitos
higiénico dietéticos

Projeto Comer melhor e viver melhor

Resultados esperados

» Esclarecer que a alimentag&o e nutricdo adequadas séo direitos humanos
universais.

» Promover a substituicdo do consumo de alimentos pouco saudaveis para
alimentos saudaveis.

» Na&o discriminar alimentos, mas propor a redugdo do consumo dos menos
adequados.

» Esclarecer que alimentagdo saudavel ndo é alimentagéo cara.
Promover o peso saudavel através de mensagens positivas.

» Evitar a personificacdo do obeso, j& discriminado socialmente

Produtos esperados

Melhorar os habitos higiénicos dietéticos da populagéo.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude da unidade, equipe do NASF/responsaveis das consultas,
palestras e da reproducdo de material audiovisual.

Recursos necessarios

Estrutural: Mobilizagdo da populacdo imiscuida no projeto.
Cognitivo: informar todos as estratégias para a realizacao das atividades.

Financeiro: Recursos necessarios para a elaboracdo das palestras e reproducao
do material audiovisual.

Politico: Conseguir o espago na radio local.

Recursos criticos

Politico: Articulagao intersetorial.

Financeiro: Recursos necessarios para elaboragdo do projeto.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de saude

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica

Palestras educativas na radio local, Palestras educativas sobre habitos e estilos de
vida adequado em cada micro, reproducao de material audiovisual na sala de
espera da USF, entrega de folhetos.

Responsaveis:

Enfermeira da unidade, médico da unidade, agente de salde, integrantes de
NASF.

Cronograma / Prazo

Inicio em dois meses / prazo 6 meses
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Quadro 4 — Operacdes sobre ao estilo de vida sedentario relacionado ao alto indice

de hipertensao arterial sistémica, na populagéo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia salgada, do municipio Palmeira dos indios, Alagoas.

No critico 1 Estilo de vida sedentario

Operacéo Estabelecer praticas educativas para pacientes com estilo de vida sedentario.
Projeto Atividade fisica é vida.

Resultados » Reducdo da obesidade

esperados

Prevencéo de doengas corondrias.

Independéncia de pessoas idosas, melhorando o funcionamento do
organismo, reforcando o coracéo, misculos, pulmdes, ossos e articulacéo.

» A atividade fisica realizada regularmente melhora a condigdo fisica e a
saude do coragéo.

Produtos esperados

Melhorar o estilo de vida inadequado da populacéo.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de salde da unidade, equipe do NASF/responsaveis das consultas,
palestras e da reproducédo de material audiovisual.

Recursos
necessarios

Estrutural: Mobilizagdo da populagdo imiscuida no projeto.
Cognitivo: informar todos as estratégias para a realizagao das atividades.

Financeiro: Recursos necessarios para a elaboracéo das palestras e reproducédo do
material audiovisual.

Politico: Conseguir o espaco na radio local.

Recursos criticos

Politico: Articulagdo intersetorial.

Financeiro: Recursos necessarios para elaboragéo do projeto.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de saude

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica

Palestras educativas na radio local, Palestras educativas sobre habitos e estilos de
vida adequado em cada micro, reproducdo de material audiovisual na sala de espera
da USF, entrega de folhetos, criacdo de grupos de academia, bailo terapia de
pessoas idosas. Promover a realizagao de exercicios fisicos e caminhadas

Responsaveis:

Enfermeira da unidade, médico da unidade, agente de salde, integrantes de NASF.

Cronograma/ Prazo

Inicio em dois meses / prazo 6 meses
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo realizado conclui-se que para conseguir uma reducao significativa
nos altos indices de morbimortalidade decorrentes de doencas cardiovasculares é
necessaria a adogcdo de acgbes efetivas capazes de conter a progressao da
hipertensao arterial. Para tanto, as modificagcdes no estilo de vida sdo descritas
como terapia fundamental no controle desta patologia, existem varios fatores
denominados fatores de risco que influenciam no aparecimento da hipertenséo
arterial. As modificacdes do estilo de vida séo aplicaveis a todos os pacientes que se

propde a diminuig&o do risco cardiovascular, incluindo os normotensos.

Desenvolver uma programacdo mensal de palestras para aumentar o conhecimento
sobre a doenca e complicagbes associadas, em pacientes hipertensos e com risco
de HAS, todos os pacientes com excesso de peso devem ser incluidos em
programas de reducdo de peso. A meta é alcancar um indice de massa corporal
(IMC) inferior a 25 kg/m2, Deveriam incorporar mudancas comportamentais, como
adocdo de habitos alimentares mais saudaveis e realizacdo de atividades fisicas
regulares, mas também contemplar intervencdes populacionais, como legislacéo,
tributa visando reduzir o ambiente obesigeno a que as populacdes atualmente estdo
expostas, tém sido apontadas como fatores importantes na prevencao e controle da
hipertensédo arterial. O exercicio contribui na reducdo da obesidade e para a
prevencdo de doencas coronarias. Também auxilia na preservacdo da
independéncia de pessoas idosas, melhorando o funcionamento do organismo,

reforcando o coracdo, musculos, pulmdes, 0ssos e articulagao.

De acordo com este trabalho, entende-se que ha necessidade de manter organizado
um atendimento constante a esses clientes, no sentido de fortalecer a importancia
das mudancas de comportamentos. Acredita-se que a educacédo dos individuos com
risco de hipertenséo arterial seja o0 melhor caminho para o alcance de tais objetivos,
nao sendo apenas uma transmissao de conteudos referentes a patologia, mas sim
gue se promova a conscientizacdo dos beneficios e a adaptacdo ao cambios. Para
se chegar a essa adaptacdo, € preciso que os individuos estejam motivados para
que tais mudancas ocorram e, também, para que assimilem os conhecimentos que

poderdo melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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