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Resumo

Na atualidade milhares de pessoas no mundo sofrem de obesidade, seguindo uma tendéncia
global. A regiao onde esta inserida a UBS Costa Melo, apresenta indicadores semelhantes,
tendo na sua conformacao um grande nimero de hipertensos e obesos. Sendo assim seria,
necessario abordar de maneira efetiva essa populacdo, orientar sobre os riscos e mostrar
alternativas praticas do dia-a-dia para mudanca dos habitos errobneos e conseguir uma
qualidade de vida, fazendo o controle da pressao arterial ndao somete com medicacdes. Este
projeto se propde a educar, esclarecer e melhorar a qualidade de vida dos participantes,
principalmente ajudando na consciéncia da necessidade de atividades fisicas, estimulando
caminhadas em grupos, controle alimentar para melhora do peso e consequentemente do
controle da pressao arterial, estimulo para reducao do consumo de sal e alternativas
substitutivas. Se dara de maneira pensada e orientada por equipe multiprofissional

da Estratégia de Saude da Familia.
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Introducao

A Hipertensao é muito comum, acomete uma em cada quatro pessoas adultas. Assim,
estima-se que atinge em torno de, no minimo, 25 % da populacao brasileira adulta, chegando
a mais de 50% apds os 60 anos e estd presente em 5% das criancas e adolescentes no Brasil.
E responsével por 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos casos de insuficiéncia
renal terminal. As graves consequéncias da pressao alta podem ser evitadas, desde que os
hipertensos conhe¢am sua condi¢cao e mantenham-se em tratamento com adequado controle
da pressao. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2017)

Hipertensdo, usualmente chamada de pressao alta, é ter a pressao arterial,
sistematicamente, igual ou maior que pressao sistélica = 140 mmHg e pressao diastdlica
>90 mmHg. A pressao se eleva por varios motivos, mas principalmente porque 0s vasos nos
quais o sangue circula se contraem. O coracao e 0s vasos podem ser comparados a uma
torneira aberta ligada a varios esguichos. Se fecharmos a ponta dos esguichos a pressao la
dentro aumenta. O mesmo ocorre quando o coracao bombeia o sangue. Se 0s vasos sao
estreitados a pressao sobe. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2017)

Com o passar do tempo, 0s vasos se tornam endurecidos e estreitados e podem entupir e até
se romper. Se iSso ocorrer no coragao, o entupimento de um vaso leva a angina e pode
provocar o infarto; no cérebro, o entupimento ou rompimento de um vaso leva ao derrame
cerebral; e nos rins, pode levar a sua paralisacao. Todas estas complicacdes, decorrentes da
hipertensao arterial, sao muito graves e podem ser evitadas com o tratamento e controle da
pressao alta. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2017).

O tratamento para a hipertensao arterial consiste em remédios e adocao de habitos e estilos
de vida sauddveis, tais como, reduzir a quantidade de sal da alimentacdo e de bebidas
alcodlicas, manter o peso ideal, praticar exercicios fisicos regularmente e controlar o
estresse. O tratamento para hipertensao arterial visa manter a pressao arterial em valores
menores aos indicados anteriormente. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2017).

Na Estratégia de Saude da Familia Costa Melo, localizada no Bairro Vila Montevidéu, na Zona
Leste da Cidade de Sao Paulo, também nao é diferente. A unidade cobre uma populacao de
mais de 10 mil pessoas, sendo divididos em 5 equipes de estratégia, onde eu sou
responsavel pela equipe 2.

A equipe 2 é responsavel por um grupo de 2821 habitantes, sendo que desses 2511 sdo
adultos acima de 15 anos. Desse total 652 pessoas entre homens e mulheres, sao
hipertensos.

Na regiao ha muita oferta de restaurantes fast food e a condicao financeira da populacdo de
maneira geral é boa, fazendo consumo desses produtos diariamente.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

Melhorar o controle pressorico na populacao obesa e hipertensa da Equipe 2 do ESF Costa
Melo, com reducao de peso através de reeducacao alimentar e atividade fisica.

Objetivos Especificos:

* Estimular adesdo ao grupo de alimentacao saudavel presente na unidade.

* Controle da pressao arterial no minimo duas vezes por semana.

* Reducao do peso corporal em 10% em 6 meses (para pacientes com IMC acima de 25).
* Atividades coletivas para proporcionar bem-estar e educar.



Método

O projeto de intervencdo sera realizado na Unidade Costa Melo, localizada no bairro Costa
Melo, municipio de Sao Paulo/SP

A realizacao do projeto contara com a participacao da equipe de sadde (médico, enfermeira,
dentista, agentes comunitarios, técnica de enfermagem) e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). O publico-alvo do projeto serao os obesos hipertensos e diabeticos da area de
abrangéncia, maiores de 18 anos.

Acoes:

* Mostrar importancia do consumo controlado do sédio, e maleficios da ma alimentacdo, em
grupos de alimentacao saudavel, incentivando habitos saudaveis.

* Criar vinculo com paciente e mostrar importancia do controle arterial evitando picos
hipertensivos, mantendo menor a 140X90mmhg.

* Reducao peso corporal em seguimento com nutricionista. "Bolao" Ganha quem perde Mais,
funcionando da seguinte maneira: A cada encontro semanal, ou quinzenal, sera feito uma
contribuicao entre todos os participantes do grupo, de valore médicos, 1 a 5 reais, por
pessoa, e ao fim de pesar todos os participantes em seguimento, ganha todo o dinheiro
arrecadado o que conseguir perder mais peso no periodo.

* Palestras informativas e dia da cozinha saudavel, onde cada participante trara alimentos
que julguem saudavel, sendo orientados por Nutricionista em como organizar os alimentos
e quantidades a consumir, se sdo ou nao permitidos. (Reducao do consumo de Sédio,
alimentacao equilibrada, contagem de calorias, alimentos funcionais)

Detalhamento das Acdes:

O ponto de partida sera em uma reuniao para discussao das acdes a serem tomadas quanto
ao inicio do projeto e as etapas para serem implantados. O projeto tera uma duracao de 12
semanas e sera feito parceria com a equipe do NASF, onde envolvera a Nutricionista,
Educador Fisico e Psic6loga. Sera feito busca ativa por médicos e dos Agentes Comunitarios
por pacientes que além de Obesidade, possuam Hipertensao e Diabetes. Os pacientes serao
convocados semanalmente e a cada semana passarao com um profissional diferente,
recebendo atencao medica, nutricional, e atividades fisicas. Serd proposto como meio de
incentivo, uma rifa, ou valor a ser compartilhado por todos ou por doacdes, onde no final das
12 semanas, o paciente que atingir a maior perda de peso, ganha o premio, sempre focando
na qualidade de vida e mudancas de habitos. Iniciar o grupo com toda equipe, explicar a
importancia da mudanca e o impacto na qualidade de vida e o que cada profissional vai
aportar no grupo. Ja no primeiro encontro realizar antropometria e controle pressérico. Ver as
deficiéncias de cada e habitos de vida. Como sugestdo, segundo encontro, além de verificar
antropometria, esse necessario em todos encontros, comecar com informacdes dietéticas,
com a nutricionista. A terceira semana, antropometria, cuidados presséricos, e atividade
fisica com Educador Fisico, voltado as dificuldades do grupo. A quarta semana com a
Psicéloga, com apoio emocional e controle da ansiedade por realizar dieta e cuidados com a
saude, muitas vezes frustrando o expectador, e fortalecer o vinculo com o grupo, técnicas de



relaxamento. E assim repete-se o ciclo cada semana buscando novos temas a serem
abordados e focar nas dificuldades apresentadas pelo préprio grupo.



Resultados Esperados

Espera-se a reducao da pressao arterial, com as mudancas no estilo de vida e nao somente
uso de anti-hipertensivos dos participantes do projeto. O mal controle provém dos maus
habitos de alimentacdo e salde, e revertendo esses aspectos espera-se nao somente a
melhora da pressdo arterial, como também na qualidade de vida do paciente, levando ele
menos vezes ao pronto socorro por crises hipertensivas.
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