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RESUMO

Diante das estatisticas de saude publica, observa-se que a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) apresenta elevada prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo um
dos principais fatores de risco para o surgimento de complicagbes cardiovasculares.
Portando, considerada um dos mais relevantes problemas de saude publica. As
doencgas cardiovasculares sdo importantes causas de morbimortalidade e geram altos
custos econdmicos. O controle satisfatério dos pacientes portadores da HAS deve ser
uma das prioridades da Atengao Basica, desde o diagndstico precoce ao adequado
manejo, seja ele medicamentoso ou ndo medicamentoso, sendo medida fundamental
para a reducgao do indice de eventos cardiovasculares. Este estudo propde o estimulo
a adesdo na melhora dos habitos alimentares de pacientes acompanhados em uma
unidade basica de saude, de Belo Campo — Bahia. Através de oficinas tematicas e
dindmicas, e seguimento através de consultas mensais, espera-se a mudanga na
alimentagao inadequada, a adesdo ao tratamento medicamentoso regular entre os
usuarios da UBSF Sagrada Familia. A partir da implementagéo do plano de acgéo, ao
estimular a autonomia do usuario quanto ao seu proprio estado de saude e ratificando
beneficios na qualidade de vida, esse plano visa contribuir de forma positiva com
melhorias na saude e estilo de vida na populagao da area de abrangéncia da UBSF
Sagrada Familia, Belo Campo — Bahia.

Palavras-chave: Hipertensao. Alimentacao. Educagdao em Saude.



ABSTRACT

In view of the public health statistics, it is observed that Systemic Arterial Hypertension
(SAH) presents a high prevalence and low control rates, being one of the main risk
factors for the development of cardiovascular complications. Porting, considered one
of the most relevant public health problems. Cardiovascular diseases are important
causes of morbidity and mortality and generate high economic costs. Satisfactory
control of hypertensive patients should be one of the priorities of Primary Care, from
the early diagnosis to the appropriate management, whether medicated or non-
medicated, of this condition, are fundamental measures to reduce the rate of
cardiovascular events. This study proposes the encouragement of adherence in the
improvement of dietary habits of patients followed at a basic health unit, from Belo
Campo - Bahia. Through themed and dynamic workshops, and follow-up through
monthly consultations, it is expected to change the inadequate diet, adherence to
regular medication treatment among users of the Sagrada Familia UBSF. From the
implementation of the action plan, by stimulating the user's autonomy regarding their
own health status and ratifying benefits in quality of life, this plan aims to contribute
positively with improvements in health and lifestyle in the population of the area of the
UBSF Sagrada Familia, Belo Campo - Bahia.

Keywords: Hypertension. Feeding. Health Education
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1. IDENTIFICAGAO DO PLANO DE AGAO

1.1 Titulo
Estimulo a melhora dos habitos alimentares de pacientes hipertensos da

Unidade Basica de Saude da Familia Sagrada Familia.

1.2 Equipe Executora

e Mariana Pinto Ribeiro

e Nayra Anielly Cabral Cantanhede

2. INTRODUGAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), inserida no ambito das doengas
cronicas cardiovasculares, € um sério problema de saude publica em todo o mundo.
Além disso, é fator de risco de grande relevancia para o aparecimento de lesdes
cardiovasculares, relacionadas como alteragao cardiovascular e cerebral, e agravos a
saude. Desta forma, torna-se fundamental a prevencao desta comorbidade, assim
como seu tratamento, medicamentoso ou ndo medicamentoso (CHOBANIAN, 2003;
WHO, 2011).

No Brasil, hipertensao arterial (HA) atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por doenga cardiovascular (DCV) (SBC, 2016, p.1). AHAS tem alta prevaléncia
e baixas taxas de controle, é considerada um dos principais fatores de risco (FR)
modificaveis. Um dos FR de grande importancia € a ingesta excessiva de sédio que
tem sido correlacionada com elevacdo da PA. No Brasil, dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), obtidos em 55.970 domicilios, mostraram
disponibilidade domiciliar de 4,7 g de sddio/pessoal/dia (ajustado para consumo de
2.000 Kcal), excedendo em mais de duas vezes o consumo maximo recomendado (2
g/dia) (SBC, 2016, p.5).

A abordagem terapéutica da HA esta baseado em medidas ndo-farmacolégicas



e farmacologicas, com o propdsito de reduzir os indices pressoricos, proteger 6érgaos-
alvo, prevenir desfechos CV e renais. Dentre as medidas farmacologicas, ha inumeras
classes de anti-hipertensivos disponiveis, variando o seu mecanismo de acéo,
posologia e efeitos adversos.

E em relacdo as medidas ndo farmacoldgicas, € importante frisar que,
mudang¢as no estilo de vida sdo entusiasticamente recomendadas na prevengao
primaria da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe. Mudancgas de estilo
de vida reduzem a PA bem como a mortalidade cardiovascular. Enfim, as principais
recomendag¢des nao-medicamentosas para prevencado primaria da HAS sao:
alimentacao saudavel, consumo controlado de sédio e alcool, ingestdo de potassio,
combate ao sedentarismo e ao tabagismo (SBC,2010).

Tem-se considerado adesao a um tratamento, o grau de coincidéncia entre a
prescricdo médica, que inclui as orientagbes néo farmacolégicas e o comportamento
adotado concretamente pelo paciente (MION JR., 2003). Em relagdo a HAS, envolve
a avaliagao de que o comportamento do individuo (no que se refere ao uso efetivo do
medicamento, realizacdo de mudangas no estilo de vida e comparecimento as
consultas médicas) coincide com a prescricdo do profissional de saude.

Assim, o controle inadequado da PA pode estar relacionado a falta de adeséao
do paciente hipertenso ao tratamento indicado. Desta forma, é necessario que o
profissional interaja e crie relagdes cordiais com o paciente, no entanto, estas por si
s6 nao sao suficientes para efetuar mudangas nos comportamentos de adesao a
terapéutica (WHO, 2003).

Assim, uma boa adesdo envolve fatores como produgdo da mensagem,
incluindo informacao sobre os objetivos especificos e o0 modo de os alcancar;
recepgao, compreensao e retengdo da mensagem; aceitagao ou crenga na substancia
da mensagem e, por ultimo, acéo de adesao (PAIS-RIBEIRO, 2007).

No que se refere ao padrdao ndo medicamentoso, o padrao dietético DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), rico em frutas, hortaligas, fibras, minerais
e laticinios com baixos teores de gordura, tem importante impacto na reducao da PA.
Um alto grau de adesao a esse tipo de dieta reduziu em 14% o desenvolvimento de
hipertensao (JAMA, 2009).

Vale ressaltar que com as mudangas no estilo de vida da populagdo mundial,
no que diz respeito aos habitos alimentares e ao sedentarismo, o numero de

hipertensos tem crescido, assim como o numero de eventos relacionados aos
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pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica (SBC, 2010).

O elevado consumo de alimentos industrializados € alarmante nos ultimos
anos, principalmente na populagéo da zona rural, que teoricamente ndao necessitaria
de tais produtos, ja que ha como colher da propria terra. Porém a comodidade, a
facilidade e a rapidez, ganharam voz ativa entre os povos. O ato de plantar, regar,
colher e posteriormente elaborar o alimento perderam o seu lugar para o “comprar ja
preparado”. E é a partir dessa comodidade que os eventos nocivos a saude se
apresentam, de diferentes formas e tamanhos. E no caso em questao, destacam-se
os elevados niveis pressoricos e seus agravos (IBGE, 2010).

Na maioria dos paises, e em particular nos chamados economicamente
emergentes como o Brasil, a frequéncia ndo apenas da HAS tem aumentado, como
também do Diabetes, obesidade e certos tipos de cancer (BRASIL, 2014).

A grande maioria dos alimentos industrializados no mundo, detém de elevado
teor de sodio, um componente quimico que promove diversas alteragdes negativas a
saude, quando em excesso. Muitos desses produtos sao classificados como ultra
processados, e devem ser evitados, devido ao elevado teor de gorduras e agucares.
Além do alto teor de sddio, por conta da adicdo de grandes quantidades de sal
necessarias, para estender a duragdo dos produtos entre outras fungdes (BRASIL,
2014).

Através da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) é possivel estabelecer
um vinculo com a populagao, e identificar de maneira concisa os produtos utilizados
no dia-a-dia da famosa “dona de casa”, através das visitas domiciliares (VD), o que
permite-se muitas vezes “fiscalizar’ sua rotina. Desta forma, pode-se interferir de
maneira positiva no que diz respeito a saude da familia, por exemplo.

Apesar do grande avancgo cientifico e tecnolégico no manejo da hipertensao
arterial ocorrido nas ultimas décadas, uma das grandes dificuldades encontradas para
o controle da HAS e prevengao dos agravos relacionados a mesma, € a adesao dos
pacientes aos tratamentos instituidos, sendo eles medicamentosos ou ndo, como a
alteragao nos habitos cotidianos, como o a pratica de exercicios fisicos regulares e

reeducacao alimentar, este ultimo, o foco deste estudo.
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3. JUSTIFICATIVA

De acordo com as estatisticas de saude publica, nota-se que a HAS é uma
condicao clinica multifatorial de alta prevaléncia e também com baixas taxas de
controle, considerada um dos principais fatores de risco modificaveis, de agravos a
saude (SBC, 2010).

Sabe-se que as doengas cardiovasculares (DCV) sdo causas importantes de
morbidade, e altos custos econdmicos (com elevado numero de internacgdes
hospitalares), e aumentam consideravelmente com a elevagdo progressiva da
pressao arterial (NOBRE, 2010). Globalmente, estima-se que 18% das mortes (9,4
milhdes) e 162 milhdes de anos de vida perdidos foram atribuidas ao aumento da
pressao arterial em 2010 (OMS).

A realidade da equipe de saude da familia Sagrada Familia, confere
atendimentos numerosos relacionados a pacientes com HAS, com controle
inadequado, que evoluiram com complicagdes decorrentes da supracitada, como
infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC), que poderiam
ser evitadas, pacientes com niveis pressoricos elevados que sobrecarregam a
demanda espontanea da unidade, sendo todos eles aderentes ao novo estilo de vida
cotidiano, tanto na questdo da alimentacdo quanto do sedentarismo, sendo a
alimentacao questao destaque na referida populacao.

E a partir de entao, torna-se fundamental a intervencao proposta para que haja
de fato a mudanca nos habitos alimentares da populagao adstrita, melhorando sua
condicdo de saude e evitando agravos a saude, desta forma reduzindo a
morbimortalidade. Desta forma, uma abordagem multidisciplinar e o repasse de
informacdes de maneira mais acessivel e mais dinamica, pode levar a uma maior
adesdo dos pacientes as alteragcdes nos habitos alimentares, reduzindo os niveis

pressoricos, consequentemente controle da HAS a longo prazo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover melhorias nos habitos alimentares entre os pacientes hipertensos da

Unidade Basica de Saude da Familia Sagrada Familia.

4.2 Especificos

o Avaliar o consumo de produtos industrializados, ricos em sodio, da populagao
da zona rural;

o Promover a mudancga de habito alimentar na populagao estudada.

5. METAS

- Melhora dos habitos alimentares de 100% dos pacientes hipertensos;
- Estimular mudancga do estilo de vida sedentario em 100% dos pacientes hipertensos;

- Promover o controle da PA de 100% dos pacientes hipertensos.

6. METODOLOGIA

O trabalho sera desenvolvido no municipio de Belo Campo, o qual esta
localizado no sudoeste baiano, a 567 quildmetros da capital Salvador, Brasil. Em seus
aspectos geograficos e demograficos, possui uma area de 772,757 km? (IBGE, 2015)
e apresentando uma populagdo, do ultimo senso demografico de Dezembro de 2015,
de 17.625 habitantes e a populacdo estimada em 2016 foi de 18.312 habitantes
(DATASUS).

O Sistema Municipal de Saude de Belo Campo, apresenta capacidade
instalada para servigos primarios e secundarios. O municipio dispde de 09 unidades
basicas de saude da familia, 01 CAPS, 01 Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), 01 centro hospitalar, ndo ha Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

A proposta sera desenvolvida na area de abrangéncia da Unidade Basica de
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Saude da Familia Sagrada Familia, situada na zona rural da cidade de Belo Campo,
Bahia. A area de abrangéncia da UBSF é responsavel pela cobertura de 2825
usuarios, distribuidas em 09 micro areas, contendo 300 hipertensos cadastrados.

Os portadores de Hipertensao Arterial Sistémica cadastrados e acompanhados
no programa de hipertensdo da unidade (HIPERDIA), foram convidados através dos
ACS, técnicas de enfermagem, enfermeira e da médica em momentos de consulta
clinica, a participarem desse projeto, afim de melhorias na saude.

O projeto sera implantado com o apoio da equipe de saude, incluindo a
enfermeira, técnicas de enfermagem, ACS e o NASF (Nucleo de Assisténcia a Saude
da Familia). Sera realizado através de Oficinas tematicas por intermédio da médica
da unidade, e em outras situagdes com o apoio da nutricionista do municipio,
psicologa e assistente social, profissionais integrantes do NASF. Nas oficinas sera
levado ao publico-alvo, informagdes essenciais sobre a HAS, cujo objetivo é a
explicagéo da fisiopatologia, de forma didatica, e conscientizar a ades&o ao tratamento
anti-hipertensivo, a adesao a pratica de exercicios regulares e principalmente a
mudang¢a nos habitos alimentares, paradoxal ao local estudado, onde o uso de
alimentos naturais tem sido cada vez mais abolido e substituido pelo consumo de
alimentos ultra processados.

Vale ressaltar que as oficinas serdo realizadas no periodo de atividades da
UBSF, em salas disponiveis na unidade.

Os materiais utilizados incluem: notebook, retroprojetor e outros recursos
cabiveis; cartazes informativos a respeito da hipertensdo, suas causas e
complicagbes; painéis com fotos ilustrativas de alimentos ricos em sdédio,
demonstrados como vildes da HAS; dindmicas em grupo; e esfigmomandmetro e
estetoscépio préprios.

Nesse projeto, foi desenvolvido pela médica da unidade, um questionario para
ser aplicado em cada paciente, com nove quesitos: presenca de HAS; utilizacdo de
condimentos; utilizagao de temperos naturais; alimentos fritos; sucos industrializados;
exercicios fisicos; controle semanal da PA; medicacao de uso regular ou irregular;
pressao controlada, para obter um parametro do estilo alimentar mais preciso da
populacao (ANEXO 1).

O questionario sera preenchido por cada paciente, sendo auxiliado em seu
preenchimento pela enfermeira, técnicas de enfermagem e obrigatoriamente pela

meédica, para acompanhamento do controle da pressao arterial. A partir do resultado
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obtido pelos questionarios serdo desenvolvidas palestras para os fatores de riscos
mais prevalentes.

Cada paciente tem sido acompanhado, com a afericdo peridédica da PA, na
UBSF, e seu valor registrado na caderneta do Hipertenso. As medidas da PA sao
realizadas pelo método indireto, com técnica auscultatéria, utilizando-se de
esfigmomandémetro com agulha registrando zero mmHg com o manguito desinflado,
com o paciente na posi¢cao sentada e com o brago na altura do coragéo, apos dez
minutos de repouso.

Nas consultas subsequentes, a caderneta de cada paciente hipertenso sera
avaliada, buscando um controle pressérico de acordo com a abordagem da mudancga
de habitos alimentares e o uso regular das medicagdes anti-hipertensivas.

Desta forma, o projeto de intervencéo busca a adesao de 100% dos pacientes
hipertensos na mudanga no habito alimentar, e consequentemente garantindo o
controle da HAS.

7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades propostas Periodo Responsaveis

estabelecido

Elaboracgao do projeto Més 1 a Més 3 | Médica
Apresentagao do projeto para a Més 4 Médica

equipe

Capacitacao dos profissionais da Més 5 Médica, nutricionista
equipe

Implementagao do projeto na UBSF | Més 5 a Més 12 | Médica, NASF,
enfermeira, técnicas de
enfermagem, ACS
Oficina tematica Més 5 a Més 12 | Médica, NASF

(Primeira etapa- apresentagao dos

pacientes / conceito de HAS e seus
fatores de risco)
Oficina tematica Més 5 a Més 12 | Médica, NASF

(Segunda etapa- Alimentos

prejudiciais ao hipertenso)
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Oficina tematica Més 5 a Més 12 | Médica, NASF
(Terceira etapa- Necessidade da
mudanga de habitos alimentares)
Oficina tematica Més 5 a Més 12 | Médica, NASF

(Quarta etapa- Adeséao ao

tratamento medicamentoso)

Oficina tematica Més 5 a Més 12 | Médica, enfermeira,
(Quinta etapa- Beneficios de um técnica de enfermagem

estilo de vida saudavel)

Controle dos niveis pressoricos dos | Més 5 a Més 12 | Médica, enfermeira,

pacientes hipertensos técnica de enfermagem

8. IMPACTOS ESPERADOS

Ao término desse plano de intervencdo espera-se, um melhor controle da
hipertensao arterial através da melhora dos habitos alimentares do paciente, abolindo
a alimentacéo rica em sodio e a adesao ao tratamento, ja que a HAS € uma doenga
de carater crénico.

Espera-se a adesdo de todos os pacientes, com a proposta do projeto
apresentada no inicio e com o desenvolver do mesmo na unidade, com a insergéo
das oficinas com tematicas focando a mudanca de habitos da populacéao,
principalmente no que diz respeito ao habito alimentar, além de oficinas dinamicas,
colocando em pratica o que foi apresentado teoricamente, para que assim a mudancga
venha a ser mais precisa no cotidiano dessa populacao estudada.

As oficinas tematicas realizadas, enaltecerdo a conscientizacao da populacao
sobre as mudancgas necessarias para obtencdo de uma vida saudavel e um futuro,
com melhor qualidade, assim como a intervengdo com ag¢des combinadas, tanto
preventivas como curativas.

De toda forma, para o direcionamento eficaz desse projeto, é de fundamental
importancia o autocuidado. Porém faz-se necessario que o programa para o grupo de
hipertensos da populacédo adstrita, seja mais intenso e motivador, para que somente

assim cada paciente sinta-se motivado a querer aderir as mudangas propostas em
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prol da sua saude. Afinal, o programa de saude da familia deve garantir tanto a
promogado de saude quanto a prevengdo de doengas, com o empenho da(o)
enfermeira(o), dos técnicos de enfermagem, dos ACS, do NASF e da médica da
unidade.

Espera-se que com a inser¢cdo deste projeto, os pacientes hipertensos
acompanhados pela UBSF Sagrada Familia, em Belo Campo — Bahia, consigam
chegar ao alvo pressorico esperado de acordo com a SBC, como ja péde ser avaliado
em alguns. E posteriormente, reducdo da incidéncia dos eventos secundarios ao
descontrole da PA, como IAM e AVC, e entdo melhora das condi¢cdes de vida do
paciente, regularidade dos exercicios fisicos, acompanhamento regular na unidade

basica de saude, e enfoque na melhora dos habitos alimentares.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo TRENTINI et al (1996), uma dieta equilibrada, exercicios fisicos
regulares configuram um estilo de vida saudavel. Desta forma, as oficinas tematicas,
tém como objetivo, a adesdo dos hipertensos na mudanga de habitos a fim de
melhorar o estilo de vida, a partir da reeducagéao alimentar, e assim, redugao da PA e
consequente reducado ou o retardamento das complicagbes advindas com niveis
elevados da pressdo arterial. Sendo fundamental, a participacdo efetiva dos
profissionais da saude para que seja alcangado o propédsito desse trabalho, garantindo
uma saude publica de qualidade para os pacientes, usando como armas, a promogao
e prevencgao, principios que norteiam o programa de saude da familia.

E de grande valia ressaltar, que a implantagdo de medidas preventivas para a
HAS, representa um ponto desafiador para os profissionais e gestores da area da
saude. Porém, como propde a SBC, a prevencao primaria e a detec¢cao precoce sao
as formas mais eficazes de evitar doengas e devem ganhar prioridade nos trabalhos
dos profissionais da saude (SBC, 2016). E dessa forma, reduz gastos publicos com
internacbes e intervengdes desnecessarias, quando realizadas as medidas
preventivas.

O habito alimentar é de carater individual, porém em abordagens educativas
pode-se modifica-lo, visando melhores parametros no que diz respeito a saude, como
foram realizadas durante a execucao desse trabalho e notdria mudanca nos indices

pressoricos, com a adesao de tal medida.
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