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Resumo

A hipertensao arterial é uma doenca cronica na qual existe um aumento de 14 pressao
diastolica e sistolica produzida por distintos fatores de risco como obesidade, sedenta-
rismo, malos habitos dietéticos, sendo vista hoje como uma doenca muito patolégica para
o ser humano. Sabendo da severidade dessa doenga a EBF de Profilurbi I, municipio Foz
do ITguacu, resolveu agrupar o grupo de pacientes hipertensos da EBF, com o objetivo
de projetar acoes para atuar sobre o controle da Hipertensdo Arterial com o objetivo de
aumentar a qualidade de vida dessa populacao. O projeto de intervencao contou com a
participagdo dos professionales da EBF (medica, enfermagem, técnicos de enfermagem e
agentes de satde) juntamente com os profissionales da equipe NASF (nutricionista, psi-
c6logos) com quem foram feitos 9 encontros com intervalos de quinze dias, nas segunda
e tercas férias do més, com a participacao de 325 hipertensos da area. Nesses encontros,
ocorreram rodas de conversas e depoimentos. De acordo com os depoimentos dos encontros
nas rodas de conversas pode-se concluir que apesar de nao ter ocorrido pouco diminui-
¢ao de as cifras de pressao arterial em varios pacientes houve interesse por mudanca de
héabitos alimentares, realizar exercicios fisicos, adesao ao tratamento medicamentoso, mo-
tivando os professionais envolvidos a planejar outras atividades para obtencao de melhores

resultados.
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1 Introducao

O municipio de Foz do Iguacu, localizada no extremo oeste de Parand, na divisa do
Brasil, Paraguai e Argentina. Tem um elevado ntimero de internacdes por doencas car-
diovasculares, dado registrado nos relatérios da Auditoria Municipal e Estadual, o que
representa um alto custo para o sistema de satiide, com compra de medicamentos, so-
brecarga do atendimento médico na Atencao Bésica (AB) e nos servigos de urgéncia e
internagoes constantes conforme indicado em relatérios da Auditoria Municipal e Esta-
dual.

A Unidade Bésica de Saide da Familia (UBF) "Profilurbi I”Localiza-se na zona sul
da cidade de Foz do Iguagu, estado do Parani. A édrea de abrangéncia esta composta
por diversos bairros com uma populacao muito heterogénea, caraterizada por diferentes
culturas e niveis socioeconomicos e educacionais, as classes sociais mais predominantes
sao a baixa e a média.

A populagao total da equipe é aproximadamente 2097 pessoas, por sexo esta composta
aproximadamente por 1110 mulheres (52,9%), e 987 homens (47,6%). A faixa etaria abaixo
dos 20 anos é de 584 pessoas (27,8%), de 20 a 59 anos é de 1253 pessoas (59.7%) e com
mais de 60 anos é de 260 pessoas (12,3%). Uma das doengas mais importantes que acomete
a populagao é a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). E a doenca cronica mais comum
na regiao, principal causa de mobilidade e mortalidade por outras doengas (cardiopatias,
neuropatias, cerebrovascular, etc.) com um total de 325 usudrios para um 15,4 %.

A HAS é uma patologia cronica, nao transmissivel, de etiologia multifatorial que com-
promete fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos de controle da pressao sanguinea.
A pressao arterial é um sinal fisiolégico visto com extrema importancia para a avaliacao
clinica do estado de satide dos usuérios, principalmente daqueles que ja tem predisposicao
a doenga. (BARBOSA, 2010)

A HAS é um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiacas,
cerebrais e vasculares entre outras doencas do aparelho circulatério, evidenciando a ne-
cessidade de atencao dos servicos da AB dos érgaos de satiide publica, tanto na prevencao
da HAS quanto nas suas formas de controle. E uma doenca cujo controle tem se tornado
um desafio para os profissionais da aérea da satde, visto que seu tratamento exige a parti-
cipagdo ativa do hipertenso, no sentido de modificar alguns habitos de vida prejudiciais e
assimilar outros que beneficiem sua condi¢ao de saide (ZANCHETTI; MANCIA, 2012).

No mundo, acredita-se que a HAS afeta 600 milhdes de pessoas em todo o mundo
fundamentais adultos e gera 15 milhoes e mortes, e 30% do total, afeta um em cada trés
pessoas no mundo. Sendo considerada atualmente uma das principais causas de mortes
entre as Doencas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT) (HERRERA, 2011). E responsavel

por pelos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca
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arterial coronéria (SBC, 2010).

Estudos realizados na Espanha mostraram que idade, Diabetes Mellitus (DM) e co-
lesterol alto sdo os principais fatores do risco para HAS (ARTERIAL, 2012). No Brasil,
a Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH) estima que haja 30 milhoes de hipertensos,
cerca de 30% da populagao adulta. Entre as pessoas com mais de 60 anos, mais de 60%
tém hipertensao. Embora o problema ocorra predominantemente na fase adulta, o nimero
de criancas e adolescentes hipertensos vém aumentando a cada dia. A SBH estima que
5% da populacao com até 18 anos tenham hipertensao — sao 3,5 milhdes de criancas e
adolescentes brasileiros (GONZALEZ-LOPEZ et al., 2015).

O conhecimento dos hipertensos sobre a doenca e os seus fatores de risco é de grande
relevancia para que os profissionais de satude delimitem o tratamento adequado, seja este
medicamentoso ou nao, ou até mesmo apenas para reducao de danos, através da adogao
de medidas que visem minimizar o impacto da HAS na vida de seus portadores, com a
melhoria da condicao de vida a fim de preservar os érgaos alvo (coragao, vasos sanguineos,
cérebro e rins), levando em conta o seu perfil e as suas atitudes no momento das crises
(ABCMED, 2014)(LONGO et al., 2011).

No Brasil por meio das premissas do SUS baseado em o trabalho com promocao da
saude, acolhimento, visitas domiciliares, equipes multidisciplinares, ha desenvolvido agoes
com o objetivo de fazer controle de doengas cronicas como a HAS e atuar na mudancas
do estilo de vida dos usudrios. Neste sentido, também tem muita importancia a AB a
qual caracteriza-se por um conjunto de agoes de saiide, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutengao da saiude (BRASIL, 2012).

Nas estatisticas de satde publica percebe-se que a HAS tem alta prevaléncia e baixa
taxas de controles, sendo considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis,
e um dos mais importantes problemas de saude ptublica, a HAS é o maior fator de risco,
para a mortalidade e a terceira causa mais importante de incapacidade no mundo, o baixo
nivel de conhecimento das populagoes sobre a hipertensao arterial sistémica favorece a
interrupcao do tratamento. Eles nao aceitam as mudancas no estilo de vida. O fato de o
uso da medicacao ser prolongado pode dificultar o tratamento.

Neste sentido, sabendo que a HAS é um fator de risco para doencas cardiovasculares,
renais e cerebrais é importante e necessario buscar e controlar os usuarios hipertensos
da comunidade. Deste modo, sera realizada anélise na populacao adscrita da unidade de
saude acerca do acometimento por HAS sem controle adequado da doenca. Sendo que,
apos algumas reunides foi decidido que todos os integrantes da equipe atuarao no projeto
de intervencao direcionado ao controle da HAS nos usuarios portadores da doenga na

comunidade para evitar as complicagoes e melhorar a qualidade de vida.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencao direcionado ao controle da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) na Unidade Bésica de Saide (UBS) Profilurb I, Foz do Iguagu - PR.

2.2 Objetivos especificos

o Discutir as dificuldades que levam os usuarios com HAS a nao aderir ao tratamento

medicamentoso;

o Elaborar acoes de prevencao em relacao aos fatores de risco que estao expostos o

usuarios com HAS;

o Desenvolver acoes de educagao em satude afim de aumentar o nivel de informacao

dos usudrios com HAS.
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma patologia cronica, nao transmissivel, de
etiologia multifatorial que compromete fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos de
controle da pressao sanguinea. A pressao arterial é um sinal fisiolégico visto com extrema
importancia para a avaliagdo clinica do estado de satide dos pacientes, principalmente
daqueles que j& tem predisposicao a doenga (BARBOSA, 2010). A HAS é um dos maiores
fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiacas, cerebrais e vasculares entre
outras doencgas do aparelho circulatério, evidenciando a necessidade de atengdo priméaria
dos érgaos de satude publica, tanto na prevencao da HAS quanto nas suas formas de con-
trole. E uma doenca cujo controle tem se tornado um desafio para os profissionais da aérea
da saude, visto que seu tratamento exige a participacao ativa do hipertenso, no sentido
de modificar alguns héabitos de vida prejudiciais e assimilar outros que beneficiem sua
condigao de satide (ZANCHETTI; MANCIA, 2012). A HAS é uma patologia cronica, nao
transmissivel, de etiologia multifatorial que compromete fundamentalmente o equilibrio
dos mecanismos de controle da pressao sanguinea. A pressao arterial é um sinal fisiologico
visto com extrema importancia para a avaliacao clinica do estado de satde dos usuarios,
principalmente daqueles que ja tem predisposi¢ao a doenga (BARBOSA, 2010). No mundo
ha atualmente acredita-se que a hipertensao arterial afete 600 milhoes de pessoas em todo
o mundo fundamentais adultos e gera 15 milhoes e mortes, e 30% Del total, afeta um em
cada trés pessoas no mundo e é considerada hoje entre as principais causas de mortes por
doengas cronicas nao transmissiveis (HERRERA, 2011). E responsavel por pelos 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenga arterial corondria.
No Brasil, a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) estima que haja 30 milhdes de
hipertensos, cerca de 30% da populacao adulta. Entre as pessoas com mais de 60 anos,
mais de 60% tém HAS. Embora o problema ocorra predominantemente na fase adulta,
o numero de criangas e adolescentes hipertensos vém aumentando a cada dia. A SBH
estima que 5% da populacao com até 18 anos tenham HAS — sdo 3,5 milhoes de criancas
e adolescentes brasileiros O conhecimento dos hipertensos sobre a doencga e os seus fatores
de risco é de grande relevancia para que os profissionais de satide delimitem o tratamento
adequado, seja este medicamentoso ou nao; ou até mesmo apenas para reducao de danos,
através da adocao de medidas que visem minimizar o impacto da HAS na vida de seus
portadores, com a melhoria da condicao de vida a fim de preservar os 6rgaos alvo (coragao,
vasos sanguineos, cérebro e rins), levando em conta o seu perfil e as suas atitudes no mo-
mento das crises. Estudos realizados na Espanha mostraram que idade, Diabetes Mellitus
(DM) e colesterol alto sdo os principais fatores do risco para HAS (ARTERIAL, 2012). No
Brasil, a Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH) estima que haja 30 milhdes de hiper-

tensos, cerca de 30% da populacio adulta. Entre as pessoas com mais de 60 anos, mais de
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60% tém HAS. Embora o problema ocorra predominantemente na fase adulta, o niimero
de criancas e adolescentes hipertensos vém aumentando a cada dia. A SBH estima que 5%
da populagao com até 18 anos tenham HAS — sdo 3,5 milhoes de criancas e adolescentes
brasileiros (GONZALEZ-LOPEZ et al., 2015). O conhecimento dos hipertensos sobre a
doenca e os seus fatores de risco é de grande relevancia para que os profissionais de satude
delimitem o tratamento adequado, seja este medicamentoso ou nao, ou até mesmo apenas
para reducao de danos, através da adocao de medidas que visem minimizar o impacto da
HAS na vida de seus portadores, com a melhoria da condi¢ao de vida a fim de preservar
os 6rgaos alvo (coracao, vasos sanguineos, cérebro e rins), levando em conta o seu perfil
e as suas atitudes no momento das crises (ABCMED, 2014). Foi verificada associagoes
positivas e significantes da HAS com etnia negra, diabetes, sobrepeso, obesidade central,
menopausa e idade superior a 40 anos. Sabe-se também que individuos que ingerem menos
de 30g de éalcool por dia apresentam menos HAS em relagao aos que nao consumiam. E os
individuos que referiram ser portadores de DM, apresentaram maior prevaléncia de HAS
(HERRERA, 2011). No Brasil por meio das premissas do SUS baseado em o trabalho com
promoc¢ao da saude, acolhimento, visitas domiciliares, equipes multidisciplinares, hé de-
senvolvido agoes com o objetivo de fazer controle de doencas cronicas como a HAS e atuar
na mudangas do estilo de vida dos usudrios. Neste sentido, também tem muita importan-
cia a AB a qual caracteriza-se por um conjunto de ac¢oes de saide, no ambito individual
e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacao e a manutencao da saude (BRASIL, 2012). Nas
estatisticas de satide publica percebe-se que a HAS tem alta prevaléncia e baixa taxas de
controles, sendo considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis, e um
dos mais importantes problemas de satide publica, a HAS é o maior fator de risco, para a
mortalidade e a terceira causa mais importante de incapacidade no mundo, o baixo nivel
de conhecimento das populagoes sobre a HAS favorece a interrupcao do tratamento. Eles
nao aceitam as mudancas no estilo de vida. O fato de o uso da medicagao ser prolongado
pode dificultar o tratamento. Neste sentido, sabendo que a HAS é um fator de risco para
doengas cardiovasculares, renais e cerebrais é importante e necessario buscar e controlar
os usuarios hipertensos da comunidade. Deste modo, sera realizada analise na populacao
adscrita da unidade de satde acerca do acometimento por HAS sem controle adequado
da doenca. Sendo que, apds algumas reunides foi decidido que todos os integrantes da
equipe atuarao no projeto de intervencao direcionado ao controle da HAS nos usuarios
portadores da doenca na comunidade para evitar as complicagoes e melhorar a qualidade

de vida.
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4 Metodologia

O municipio de Foz do Iguagu, localizada no extremo oeste de Parana, na divisa do
brasil com Paraguai e a Argentina. Tem um elevado niimero de internac¢oes por doencas
cardiovasculares, dado registrado nos relatorios da Auditoria Municipal e Estadual, o que
representa um alto custo para o sistema de satiide, com compra de medicamentos, sobre-
carga do atendimento médico na atencao basica e nos servigcos de urgéncia e internagoes
constantes conforme indicado em relatorios da Auditoria Municipal e Estadual.

A Unidade Bésica de Satude da Familia (UBF) "Profilurbi I"Localiza-se na zona sur
da cidade de Foz do Iguagu, estado do Parana. A 4rea de abrangéncia esta composta
por diversos bairros com uma populacao muito heterogénea, caraterizada por diferentes
culturas e niveis socioeconomicos e educacionais, as classes sociais mais predominantes
sao a baixa e a média.

A populagao total da equipe é aproximadamente 2097 pessoas, por sexo esta composta
aproximadamente por 1110 mulheres (52,9%), e 987 homens (47,6%). A faixa etéria abaixo
dos 20 anos é de 584 pessoas (27,8%), de 20 a 59 anos é de 1253 pessoas (59.7%) e com
mais de 60anos é de 260 pessoas (12,3%).

Uma das doencas mais importantes que acomete a populacao é a hipertensao arterial.
E a doenca crénica mais comum na regido, principal causa de mobilidade e mortalidade
por outras doengas (cardiopatias, neuropatias, cerebrovascular, etc.) com um total de 325
pacientes para um 15,4 %.

Neste sentido, sabendo que a hipertensao ¢ um fator de risco para doencas cardio-
vasculares, renais e cerebrais é importante e necessario buscar e controlar os pacientes
hipertensos da comunidade. Pér o qual Logo de fazer umas andlises em nossa unidade
de saude das situagoes que apresenta de elevado nimero de pacientes com HAS que nao
tem controle adequado da doenga decidimos em as diferentes reunides feitas com todos
os integrantes da equipe fazer um projeto de intervencao direcionado ao controle da Hi-
pertensao arterial nos pacientes portadores da doenca em nossa comunidade para evitar
as complicacoes e melhorar a qualidade de vida.

Este projeto de intervencao tera como eixo principal todos os pacientes hipertensos
(325) que se encontrem cadastrados e com tratamento, para projetar agdes para atuar
sobre controle da hipertensao arterial na unidade saude da familia Profilurbi I. Como
populagao alva fora convidada os 325 hipertensos de nossa area.

Sera realizada uma reuniao em equipe para apresentar a proposta e objetivos deste
trabalho. A reunido serd realizada o dia 5 de dezembro de 2016, com a presenca de todos
os profissionais que atuam na EBF. Na oportunidade serd discutido o cronograma das
acoes, estabelecendo a data de cada encontro, tema, horédrios e profissionais responsaveis

representadas no quadro seguinte.
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DATA INTERVENCAO TEMA PROFISSIONA-
LES
6-12-2016 Triagem e anamnese Acolhi- Todos os
mento profissionais da
ESF e NASF
20-12-2016 Triagem Consulta Alimenta- Nutricionista
individual e Conferencia coes
saudaveis
10-01-2017 Triagem Roda de Depoimen- Médica,
conversa e consulta tos Nutricionista e
individual Psicdlogo.
24-01-2017 Roda de conversa Obesidade Médica e
Nutricionista
14-02-2017 Triagem e consulta Consultas Médica
28-02-2017 individual
21-03-2017 Roda de conversa Dicas de Medica e Psicéloga
11-04-2017 tratamento
09-05-2017 Roda de conversa e Depoimen- Todos os
Encerramento tos profissionais da
EFS e NASF

Serdo confeccionados convites para informar a comunidade sobre as datas e horarios

dos encontros.

Utilizaram-se folhetos pancartas, jogos didaticos, da tachou. Realizara-se um convite
a nutricionista e psicéloga do NASF para que as mesmas apresentem uma conferéncia e

roda de conversa sobre os fatores de risco para o controle da pressao arterial.

No Brasil, a prevaléncia de hipertensao e os fatores de risco associados tém sido ava-
liados desde o fim da década de 70, com uma ampla variacao entre os diferentes estudos.
Essa disparidade provavelmente resulta da falta de padronizacao da metodologia e cri-
térios de selegdo dos individuos analisados (LONGO et al., 2011) Outro possivel fator é
a grande heterogeneidade entre diferentes regioes do pais, com areas desenvolvidas e em
desenvolvimento coexistindo. Além disso, os estudos disponiveis ndo analisaram comple-
tamente os varios fatores envolvidos na génese da hipertensao, especialmente a associacao

entre a pressdo arterial, excregao urinaria de sédio e disfungao renal (MENDES, 2012)

Nesse sentido, Costa (2006, p. 31) afirma que investir na prevencao,Diagndstico pre-
coce, tratamento e controle da hipertensao na atencao primaria,Representam o caminho
a ser trilhado e, ao mesmo tempo, o grande desafio,Sobre tudo, pela complexidade dos
recursos necessarios para seu controle e suas implicagoes negativas no impacto da satude
das populagoes, enquanto fator de risco para outros problemas de satide. (BRANDAO);
A, 2013)
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As experiéncias educativas com usuarios portadores de hipertensdo sao incipientes e
em pequena medida se reportam a perspectiva de formacao da “consciéncia critica” sobre
saude. Para melhor compreender o fendmeno saude-doenca, no recorte do adulto com
hipertensao, torna-se proficuo a modificacdo dos paradigmas biomédicos e a introjecao
de novos conceitos sobreo processo saude-doenca, facilitando o entendimento das reais
causas e determinantes do problema da hipertensao, bem como a adequacgao dos servicos
as necessidades da populagdo e ndo o oposto! Para tanto, torna-se inevitavel conhecer os
individuos para os quais se destinam as agoes de satde, incluindo suas crencas, habitos e
papéis e as condi¢oes objetivas em que vivem buscando envolvé-los, o que se contrapoe a
imposicao, nas agoes. Com a efetiva participagdo comunitaria é possivel assegurar susten-
tabilidade e efetividade satde via educagao: entre a tradicao e a inovacao. (OLIVEIRA,
2009)

Varios estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos ja demonstraram a drastica reducao
da morbimortalidade cardiovascular com o tratamento da hipertensao arterial, segundo
Quintana , (2011) existe boa evidéncia médica de que medidas de pressdo arterial podem
identificar adultos com maior risco para o desenvolvimento de doencas cardiovascula-
res, em razao da hipertensao. Diretrizes de servicos preventivos dos Estados Unidos da
América (EUA) e do Canadd recomendam o rastreamento sistematico da hipertensao em
adultos, dados os beneficios do tratamento precoce. (FELTRIN, 2015)

Esse agravo representa um alto custo social na saide por causar enfermidades secun-

darias, tais como: doenca cerebrovascular, transtornos cardiacos e complicacoes renais.

(SBC, 2010)(ALVAREZ; CABALLERO, 2015)

Muitos fatores predispéem os individuos ao aumento da pressao arterial, alguns sao
nao modificaveis como a heranca genética, sexo, raca, idade, e outros modificaveis como a
ingestao de muito sal, estresse, obesidade, sedentarismo e ingestao de bebidas alcodlicas,
portanto a atuacao dos profissionais de satide no controle da hipertensao arterial deve pre-
ver a adocdo de habitos de vida sauddveis. (MANCIA, 2013)(ALVAREZ; CABALLERO,
2015)

Considerando-se a recente previsao realizada pelos especialistas a London School of
Economics, do Instituto Karolinska (Suécia) e da Universidade do Estado de Nova York
de que o nimero de hipertensos aumentard 60% até 2025 e de que cerca de 1,56 bilhao
de pessoas poderdo sofrer de hipertensao arterial em 2025, aliada ao fato de que esses
especialistas advertem para o crescimento do niimero de hipertensos em paises em desen-
volvimento, como Brasil, China, India, Rissia e Turquia, onde as taxas poderiam crescer
80% até 2025.

Diante disso, a EBF Profilurbi I (medica, enfermeira, técnicos de enfermagem e agentes
de satude) juntamente com nutricionista, psicélogo, realizou um projeto de intervencao
para programar as atividades que seriam desenvolvidas para este grupo. Foram planejados

nove encontros com intervalos de quinze dias (segunda e tercas feiras do més).(FONSECA,
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2009)
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5 Resultados Esperados

A reuniao foi feita o dia 5 de dezembro de 2016 no salao de reflexdes de EBF. A equipe
foi informada como foi feito o trabalho e se planejo as atividades seguindo o cronograma
proposto. O pessoal que participo em cada encontro fico definido sua atuacao além disso
se fiz o convite a Nutricionista e Psicologa.

Os trabalhos foram iniciados no dia 6 de dezembro de 2016 no espaco da Sala de
Reunidao da UBF. Neste primeiro encontro participaram 325 pacientes.

A enfermeira da equipe ficou responsavel pelo acolhimento dos participantes e logo
ap6s foram dadas as explicagdes de como funcionaria atividade. A atividade comenzo
com a triagem (peso, medida de pressao arterial, medida de glucose) e anamnese sendo os
dados anotados em fichas individuais pelos ACS. Nos encontros da terca feira foi optada
em se fazer conversa dos participantes, para avaliacdo de cada profissional. Dessa forma
individualmente cada um foi avaliado com a médica, depois com nutricionista e Psicologo.
Em este encontro participarem 325 pacientes. A enfermagem junto a uma de as ACS deu
orientagdes sobre tabagismo, depois se fiz uma palestra de alimentos saudavel, logo for
liberado e lembrado do dia préximo encontro.

Figuras 1. Triagem dos participantes.

Fonte: Propria

Como se mostra existe um predominio do sexo feminino com 63.3%, siendo u grupo
de idade mais afetado os pacientes com mais de 60 anos para um 52%

O segundo encontro se deu no dia 20 de dezembro de 2016. Foi realizada novamente a
triagem pelo técnico de enfermagem e enfermeira ao total dos pacientes. Nos encontros da
terceira féria decidiu discutir um tema previamente planejado por um os dois profissionais
nas rodas de conversa com intercambio de experiéncias.

A nutricionista comenzo ou trabalho falando sobra alimentacao saudavel, fatores de

risco e importancia da mudanca do estilo de vida, seus beneficios para controlar a pressao

Tabela 1 — Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes por grupos etarios e sexo.

Total de hipertensos por Masculino Feminino Tota
. % % %
idade

Menos de 15 anos 0 - 0 - 0 -
De 15 a 45 anos 22 32.3 46 67.6 68 20.9
De 46 a 60 anos 36 40.9 52 59.09 88 27.07
Mas de 60 anos 61 36.09 108 63.9 169 52

Total 119 36.6 206 63.3 325 100
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Tabela 2 — Tabela 2 - Distribuicao dos fatores de risco cardiovascular modificivel em
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica, Foz do Iguagu, PR.

Fator de risco Si % No %  Total %
Tabagismo 178 H4.7 147 452 325 100
Obesidade 219 67.3 106 326 355 100

Hiperglicemia 197 60.6 128 39.3 325 100

Hipercolesterolemia 223 68.6 102 31.3 325 100

Sedentarismo 177 544 148 455 325 100
Dieta, Adec % Inad % Total %

56 17.2 269 82.7 325 100

arterial. Foi muito interessante e proveitosa a roda de conversa, pois foi discutido e mal-
uso de temperos, uso exagerado de sal, picante, 6leo, bebidas com alcool, como também se
falo sobre e uso beneficio s6 de comer verduras, vegetais e frutas, ademais da importancia
da realizacao de exercicios fisicos dois ou trés vezes a semana. Foram muito emocionantes
como os participantes se comprometerem a trocar seus habitos alimenticios e decidirem
fazer exercicios fisicos como caminhados em grupo.

A Tabela 2 mostra a distribuicao dos fatores de risco cardiovascular modificavel em
325 pacientes com hipertensao arterial que constituem a mostra do estiidio na regiao de
Profilurb I Foz do Iguacu de dezembro 2016 a junho de 2017, antes da intervencao é
mostrado. Em este encontro participarem 245 pacientes.

Como se mostra em a tabela os fatores de riscos que mais predominam sao a dieta
inadequada com 82.7 % hipercolesterolemia com um 68.6%, a Obesidade com um 67.3%
e a Hiperglicemia com 60.6%.

O terceiro encontro foi e 10 de janeiro de 2017. Enquanto os participantes foram
sendo submetida a triagem com a técnica de enfermagem a medica comenzo uma roda
de conversa, cada um de os participantes falarem sobre os problemas para manter sua
pressao normal, os malos habitos dietéticos e na automedicacao, depois de observar e
escutar nos depoimentos e tentativa de mudanga. Logramos reconhecer que ja algum
os estavam mudando seu modo de alimentacdo, e muitos estavam cumprindo com seu
tratamento. Logo foram iniciadas as consultas com a médica, nutricionista e psicologa.
Em este encontro participarem 267 pacientes

Como observamos na Tabela 3, vemos que relacionados ao conhecimentos dos paci-
entes de os diferentes fatores de risco , temos em primeiro lugar os habitos dietéticos
inadequados onde s6 u 49.5% tem conhecimento, depois da intervencdo aumento u nu-
mero de pacientes ao 67%, obesidade de um 41.2%,melhoro u grau de conhecimento em
u 60.9% dos pacientes , tabagismo de 36% dos pacientes que conheciam u risco aumento

em um 58.1% os pacientes com mais conhecimento , nao pratica de exercicios fisicos de
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Tabela 3 — Tabela 3 - Nivel de conhecimento sobre fatores de risco da Hipertensao Arterial
Sistémica antes e depois do projeto de intervencao.

Conhecimento Antes Depois

sim % nao % sim % nao %

Héabitos dietéticos 161 49.5 164 50.4 218 67.0 107 329

inadequados
Nao pratica de exercicios 97 29.8 228 70.1 137 421 188 57.8
fisicos

Automedicacao 28 8.61 297  91.3 146 449 179 55.07
Obesidade 134 41.2 191  58.7 198  60.9 127 39.07

Tabagismo 117 36 208 64 189 58.1 136 41.8

um 29.8%, melhoro a um 42.1%, automedicacao de 8.61% aumento a um 44.9%, de forma
geral um porciento baxo dos pacientes conhecia sobre os fatores de risco alguns por nao
ter informacoe e outros por irresponsabilidade, observamos que apés da intervencao edu-
cativa u grau de conhecimento destos pacientes melhoro o qual e um fator importante
para conseguir mudanca no estilo de vida.

El 24 de janeiro de 2017 foi o quarto encontro. Naquele dia foi realizada uma roda de
conversa com o tema * Obesidade™ com a nutricionista. Foi um tema muito interessante
e bem explicado, pois foi discutida a importancia de conhecer que a obesidade e um de
os fatores de risco que provocam a subida de a pressao arterial. O medica e nutricionista
orientou a os participantes alguns medidas para evitar a obesidade. Em este encontro
participarem 258 pacientes.

Pudemos apreciar que os pacientes nao relacionavam a obesidade com o descontrole da
Hipertensao Arterial solo o 41.2.7% dos participantes tenham conhecimento e relaciona-
vam descontrole da PA com a obesidade antes da intervencao. Depois da roa de conversa
0 60.9% troco suo critério, resultados mostrados em a tabela anterior.

O quinto e sexto encontro foi e 14 e 28 de fevereiro de 2017. Netos dias foram realizadas
as consultas individuais com a medica. Participarem 243 pacientes.

Nestas consultas a medica fixo um amplio interrogatorio e exame fisico a cada um dos
assistentes a consulta fazendo encape em a prevencao dos fatores do risco, realizagao do
exercicios fisicos, alimentacao saudavel e cumprimento do tratamento médico. Para desta
maneira lograr um maior controle da pressao arterial e evitar complicagoes.

Os préximos encontros ocorreram no dia 21 de margo e 11 abril de 2017, realizando
uma roda de conversa com a psicologa. O tema abordado foi controle de Ansiedade. O
psicoélogo incentivou os participantes a evitar e estres, a realizar exercicio fisico, a comer
alimentos saudaveis, cumprir com tratamentos médicos para evitar complicagoes e assim

manter sua pressao normal. Em nestes encontros participarem 250 pacientes.



22 Capitulo 5. Resultados Esperados

Tabela 4 — Tabela 4 - Grau de conhecimento dos pacientes antes e depois do projeto de

intervencao.
Fator de risco Si %  No %  Total %
Tabagismo 156 48 169 52 325 100
Obesidade 197 60.6 128 393 325 100

Hiperglicemia 134 412 191 587 325 100

Hipercolesterolemia 159 48.9 166 51.07 325 100

Sedentarismo 133 40.9 192 59.07 325 100
Dieta Adec % Inad %  Total %

213 655 112 344 325 100

El 09 de maio de 2017 ocorreu ultimo o noveno encontro do grupo com roda de con-
versa e depoimentos finai. Lembrou-se de todos os temas abordados e os participantes
concluiram, apés aprenderem muitas coisas que os facilitam e aumento de a pressao arte-
rial, aprenderem como evitar complicagoes e ai ter uma vida mais prolongada com satde.
Terminados os depoimentos, foi oferecido um delicioso café de manha e se invito a fazer
uma pequena caminhada por e Barrio. Em este encontro participarem 250 pacientes.

Na tabela 4 observamos que apos da intervengao educativa foram excelentes os resul-
tados obtidos em quase todos os fatores estudados. Logra-se modificar fatores de risco
como: aumentar de um 17.2 % dos pacientes com dieta adequada a um 65.5 % , a obe-
sidade diminuio de um 67.3% a um 60.6 % , a hipercolesterolemia de um 68.6 % baixo
a um 48.9 %,u tabagismo diminuio de um 54.7 % a um 48 % ,a hiperglicemia diminui-o
de um 60.6% a um 41.2 % , u sedentarismo baxo de um 54.4 % a 40.9% ,como se pode
observar a mudanca foi significativa o qual favorece a um melhor controle da HAS e desta

forma melhorar a calidade de vida dos pacientes .
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