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Resumo

A hipertensdo era antes descrita como uma patologia tipica de adultos de meia idade e
idosos, hoje acomete individuos de todas as faixas etarias sendo considerada um importante
problema de salde publica. Trata-se de uma doenca crbnica, nao transmissivel de origem
multifatorial, com grande prevaléncia e de dificil controle. Na comunidade assistida pela
Unidade Bdsica de Saude Vila Magini, no municipio de Mauda - SP, verifica-se grande
incidéncia de individuos pré-hipertensos, além de hipertensos ja diagnosticados, que nao
aderem adequadamente ao tratamento e mantém hdbitos de vida deletérios. Diante disso, o
objetivo do presente estudo foi estimular a populacdo assistida a adocao de habitos de vida
saudaveis, reduzindo assim os fatores de risco para desenvolvimento da hipertensao. Foram
considerados fatores de risco a serem alvos da intervencao: o sedentarismo, a obesidade, o
tabagismo e etilismo. Espera-se com as acdes propostas a reducao de fatores de risco para a
hipertensdo, além de uma melhora da qualidade de vida e condicao de saldde dos envolvidos.
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Introducao

Nos ultimos anos verificou-se uma mudanca epidemioldgica interessante em todo o Brasil.
Com o envelhecimento da populacdo as Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT)
receberam destaque, enquanto doencas infecciosas, apresentaram consideravel reducao em
sua incidéncia e prevaléncias nas diversas regides do pais . Com tal mudanca, os servicos de
salde, comecam agora a melhorar seu preparo e assisténcia para a nova realidade
vivenciada (VIACAVA et al, 2012).

A relevancia da hipertensao arterial (HA) como importante fator de risco cardiovascular
(FRCV), sua alta prevaléncia mundial e o aumento da probabilidade de desfechos
circulatérios fatais ou nao-fatais, quando a ela estao associados outros fatores de risco,
tornam muito importante o conhecimento de sua ocorréncia nacional e regional, assim como
a correlacdo com outros possiveis fatores potencialmente desencadeantes de eventos
cardiocirculatérios (SILVEIRA et al, 2018).

Outro aspecto que merece consideracao é a modificacao no perfil da populacao brasileira
com relacao aos habitos alimentares e de vida, que indica uma exposicdo cada vez mais
intensa a riscos cardiovasculares (FRANCISCO et al, 2015). A mudanca nas quantidades de
alimentos ingeridos e na prépria composicao da dieta provocou alteracdes significativas do
peso corporal e distribuicdo da gordura, com o aumento progressivo da prevaléncia de
sobrepeso ou obesidade da populacao. Adicione-se a isso a baixa frequéncia a pratica de
atividade fisica, que também contribui no delineamento desse quadro (MALTA et al, 2013).

O reconhecimento de que a modificacao dos habitos de vida com a prevencao do
aparecimento dos fatores de risco (FR) e o tratamento adequado de desvios da normalidade
quando estabelecidos (HA, obesidade, sedentarismo, dislipidemias, dentre outros) modificam
a histéria evolutiva desses agravos torna ainda mais estratégico o conhecimento de sua
prevaléncia (BARBOSA et al, 2018).

A reducao do sedentarismo, mudanca de habitos alimentares e melhor controle do peso
corporal sao descritos como estratégias primordiais para promocao da salde do individuo
(CARVALHO et al, 2015). Além disso, a melhoria de acesso aos servicos de salde, acesso aos
medicamentos e reducao de habitos deletérios contribuem para um maior controle das
doencas existentes e reducao das complicacdes (FERREIRA, BARRETO, GIATTI, 2014).

A identificacao de fatores de risco, melhor preparo da equipe assistencial e acdes
continuadas de educacdao em salde tanto para equipe quanto para populacao sao estratégias
fundamentais para viabilizar a reducao e melhor controle das DCNT, principalmente na
Atencao Primaria a Saude (CARVALHO FILHA, NOGUEIRA, MEDINA, 2014).

Neste contexto, o presente estudo busca propor estratégias visando o controle/reducao de
fatores de risco para doencas cardiovasculares, tendo como patologia foco a HAS na
populacao adscrita a Unidade Basica de Salde -UBS Vila Magini, Maua - SP.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

Controlar e reduzir de fatores de risco para hipertensao nos pacientes cadastrados pela UBS
Vila Magini, Maua - SP.

Objetivos Especificos:

* Informar a populagao sobre 0s riscos associados ao sedentarismo;
* Sensibilizar a populacao para a importancia da prevencdo da obesidade;
* Orientar pacientes tabagistas e etilistas sobre os riscos associados a tais habitos deletérios.



Método
Local e periodo do estudo

As acdes propostas serao realizadas na area adscrita a Equipe Verde, na UBS Vila Magini,
Maua - SP. O periodo de realizacao das intervencoes sera de abril/2019 a abril/2020.

Sujeitos da Intervencao

Hipertensos:

* Tamanho da populacao: 198 individuos

* Tamanho do Grupo de Intervencao: 60 pacientes.

* Critérios de Inclusao: Pacientes hipertensos que nao aderiram ao tratamento proposto e/ou
apresentaram complicacdes cardiovasculares e/ou metabdlicas, bem como pacientes que
aceitaram participar do Plano de Acao.

Intervencdes Propostas

Buscando atingir os objetivos propostos o Projeto de Intervencao optou-se por desenvolver as
acoes durante trés meses tematicos. Cada um dos meses serdo voltados para um fator de
risco. Assim:

* Més 1: “Livre-se do vicio que destrdi sua saude” (Etilismo e Tabagismo)
* Més 2: “Combatendo a obesidade” (Sedentarismo e Alimentacao inadequada)
* Més 3: “Conhecendo a HA e aderindo ao tratamento” (Pré-hipertensao e Hipertensos)

Profissionais envolvidos: Equipe assistencial da UBS e profissionais do CAPS e NASF de Maua.

Abaixo a programacao das acdes Propostas

Més 1: “Livre-se do vicio que destréi sua saude” (Etilismo e Tabagismo)

Semana Atividade Objetivo Responsaveis
Caminhada contra o ChamarNatengao da
1 . populacao para 0s
Tabagismo : :
riscos do tabagismo

Toda a equipe
assistencial

Palestras Diarias sobre temas
associados ao Tabagismo:
Tabagismo: conceito
2 . Tabagismo e HA
Tabagismo e Cancer
Tratamento para o
tabagismo na UBS

Sensibilizar a

populacao para o0s

riscos associados ao Enfermeira e Médico da
tabagismo e UBS.

estimular a procura

por tratamento.

Chamar atencao da

populacao para os  Toda a equipe
riscos do consumo  assistencial
de alcool

3 Caminhada contra o etilismo



02 Rodas de Conversa sobre o populacao para 0s

etilismo
Sistematizacao de consultas
para etilistas e familiares.

Sensibilizar a Toda a equipe

assistencial, com rodas
de conversa mediadas
pelo psicélogo do
CAPS.

riscos associados ao
etilismo e estimular
a procura por
tratamento.

O segundo més terd como propoésito abordar a questao do sedentarismo e nutricao. Segue a

programacao propostas:

Més 2: “Combatendo a obesidade” (Sedentarismo e Alimentacdo inadequada)

Semana Atividade

Caminhada contra a
obesidade

Palestras Diarias sobre temas
associados ao ganho de peso
corporal:

Obesidade: conceito,
complicacOes da Obesidade

Nutricao Saudavel

Pratica de Atividades
Fisicas

Ansiedade e compulsao
alimentar

3 Oficina de Nutricdo Saudavel

Consultas e avaliacao
individualizada

Objetivo

Chamar atencao da
populacao para o0s
riscos da obesidade

Responsaveis

Toda a equipe
assistencial

Sensibilizar a
populacao para o0s
riscos associados ao
guadro de obesidade
e estimular a adesao
a habitos de vida
mais saudaveis

Enfermeira e Médico da
UBS. Psicélogo do
NASF

Chamar atencao da
populacao para 0s
alimentos saudaveis
e deletérios

Todos os pacientes
obesos e com
sobrepeso
cadastrados nas
intervencdes serao
consultados e
orientados
individualmente

Toda a equipe
assistencial,
Nutricionista do NASF

Equipe médica e de
enfermagem

Oterceiro més serd destinado a abordagem especifica da Hipertensao Arterial e terd a

seguinte programacao:

Més 3: “Conhecendo a HAS e aderindo ao tratamento” (Pré-hipertensao e

Hipertensos)
Semana Atividade

1 Caminhada contra a HAS

Objetivo

Chamar atencao da
populacao para 0s
riscos da HAS

Responsaveis

Toda a equipe
assistencial



Sensibilizar a
Palestras Diarias sobre temas populagao para os

associados a HAS: riscos associados ao
HAS: conceito, quadro de HAS e .
S . Equipe de Enfermagem
2 tratamento e complicacées estimular a -~
" x e Médica da UBS.
Nutricao e HAS adesaoao

Sedentarismo e HAS tratamento e a
Adesdo ao tratamento  habitos de vida mais

saudaveis
02 Rodas de Conversa sobre SenS|b|I|~zar a TOd.a a €quipe
HAS populagao para os  assistencial, com rodas
3 ) s riscos associados a  de conversa mediadas
Sistematizacao de consultas . "y
HAS estimular a pelo psicologo do

para hipertensos. adesao tratamento. NASF.

Todos os pacientes
hipertensos
participantes das
intervencoes serao
consultados e
orientados
individualmente

Consultas e avaliacao
individualizada

Equipe médica e de
enfermagem

A cada més os usuarios serao consultados e o resultado das intervencdes sera mensurado a
partir da constatacao de maior adesao ao tratamento, regularidade nas consultas e controle
dos niveis pressoéricos. Os usudrios que nao comparecerem as consultas agendadas por dois
meses subsequentes receberao visita domiciliar multiprofissional (ACS acompanhado de
médico e/ou enfermeiro) para andlise do contexto que levou a ndo adesao ao tratamento e
também analise da condicdo de salde, com monitorizacdo dos niveis presséricos ainda no
domicilio.



Resultados Esperados

A Hipertensao Arterial é uma doenca crbnica de etiologia diversa, e de grande incidéncia e
prevaléncia em todo o mundo. A grande dificuldade de controle da doenca se da pela baixa
adesao ao tratamento e persisténcia de habitos de vida deletérios. Desta forma, entende-se
que para de fato tratar o hipertenso é preciso que o0 mesmo conheca sua patologia, os
fatores de risco e comorbidades associadas, para entdao corresponsabilizar o usuario com o
éxito de seu tratamento.

Espera-se com as a¢des propostas a reducdo de fatores de risco para a hipertensao, além de
uma melhora da qualidade de vida e condicao de sadde dos envolvidos.
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