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Resumo

A proposta de intervencao aqui apresentada deseja atuar na baixa adesao ao tratamento dos
pacientes hipertensos da Unidade Basica de Saude de Icapara, no municipio de Iguape-SP. O
Projeto fundamenta-se em acdes ligadas a equipe de saude da familia e aos usuarios
hipertensos do territério que deseja participar das acdes. As acOes estarao ligadas a
mudancas de habitos de vida que vao de alimentacdo saudavel, atividade fisica regular,
abandono do tabaco, abandono do alcool, abandono das drogas e diminuicao a niveis
razoaveis do sddio. Estas acOes serao dirigidas pela equipe de salde, e posteriormente
realizadas com os usuarios. Para chegar ao problema utilizamos o método da estimativa
rapida juntamente com o planejamento estratégico situacional através de reunido com a
equipe de salde onde chegou-se a tematica. Como resultados deseja-se que esta
intervencao normalize 80% dos indices pressdricos destes usuarios.
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PROBLEMA/SITUACAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Icapara, localizada no bairro Icapara, municipio de Iguape -
SP tem uma populagdo adscrita de cerca de 3.600 pessoas. A drea de abrangéncia é dividida
em 5 microdreas e a equipe de salde é composta por: um médico, uma enfermeira, um
auxiliar de enfermagem e quatro agentes comunitarios de salde (ACS). Dentre as principais
demandas e atendimentos realizados na UBS, apontam-se: consultas de rotina, pré-natal,
preventivos, imunizacdes, mas o que tem se destacado de forma importante sdao os
atendimentos a doencgas crénicas nao transmissiveis, com destaque para a hipertensao
arterial. Na unidade existem atualmente 407 hipertensos cadastrados. Esse grupo, na sua
grande maioria, € composto por idosos, individuos com sobrepeso, obesidade, tabagistas,
etilistas, e com outros fatores de risco. Entretanto, existe uma percepcao da equipe de que
ainda temos muitos desafios com esse publico principalmente em funcao da dificuldade de
adesao ao tratamento. Assim, esse projeto se propde a compreender essa questao e buscar
proposta que visem melhorar essa situacao identificada.



ESTUDO DA LITERATURA

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), pode
ser definida como condicao clinica multifatorial, que tem por caracteristica 0 aumento dos
niveis pressodricos em valores maior ou igual a 140 e/ou 90 mmHg. Geralmente a hipertensao
arterial vem associada a diversos fatores de risco, como dislipidemia e obesidade abdominal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Conforme afirmado a HAS é caracterizada pela elevacdo permanente da pressao arterial.
Trata-se do grupo de doencas cardiovasculares (DCV) consideradas como a principal causa
de morte no mundo. Alem disso, representa um fator marcante relacionado a acidentes
vasculares cerebrais e doencas cardiacas. E considerado como um grande problema de
salde publica. Uma das principais funcdes da atencao basica é promover suporte as
denominadas doencas cronicas ndo transmissiveis. A prevencdo da hipertensao é
basicamente ligada a mudancas de habitos de vida. Contudo, o tratamento é realizado com
estas mudancas, ligadas a pratica de atividade fisica, alimentacao saudavel, controle de uso
de sédio, equilibrio emocional, além da correta adesdo ao tratamento. (RADOVANOVIC;
SANTOS; CARVALHO; MARCON, 2014).

Segundo dados do Ministério da Saude do Brasil (2014) a prevaléncia de HAS, no pais, atinge
mais de 50% da populagcao de idosos. Na atualidade a hipertensao arterial tem acometido
cada dia mais individuos mais jovens (VIGITEL BRASIL, 2014), e, contribuindo de modo direto
ou indireto para mortes por DCV, a qual representa a principal causa de morte no pais. Cita-
se ainda outros fatores de risco relacionados a hipertensao arterial como sobrepeso,
tabagismo, sedentarismo, drogadicao, consumo excessivo de sal, consumo elevado de
carboidratos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

De acordo com o Ministério da Salde, a Atencao Basica é parte essencial no controle da HAS,
e as medidas ndo farmacoldgicas, envolvem a pratica de exercicios fisicos, modificacao dos
habitos alimentares e controle do peso excessivo. Tais medidas terapéuticas estao ligadas a
recomendacdes que devem ser seguidas pelo usuario durante o decorrer da vida, visto que a
hipertensao é uma doenca crbnica, e que até o momento ndo possui um tratamento
definitivo, e sim, controle (BRASIL, 2013).

Fundamentado nestes argumentos da literatura, e, relacionando as mudancas no estilo de
vida para a diminuicao dos niveis pressoéricos, foram realizados diversos estudos, indicando
para pessoas hipertensas programas de exercicio fisico. Estes achados indicaram resultados
sobre reducao significativa na pressao sistdlica e diastélica, sempre estava relacionando a
atividade fisica, quando comparados a grupo de sedentarios. Um desses estudos, feito por
Paffenbarger et al, em 1980, acompanhou individuos nao hipertensos por 6 a 10 anos e
concluiu que os que praticavam exercicios fisicos demonstravam risco 35% menor que 0s
que nao praticavam (MONTEIRO; SOBRAL, 2004). Outra importante informacao € que a
hipertensao descontrolada é a principal causa das consultas, sendo bastante comum
perceber a falta de conhecimento em relacao as medidas nao farmacoldgicas, dentre elas a
pratica de atividade fisica e alimentacdo adequada, que ajudam a controlar os niveis
pressoricos.

Além dessas cite-se o consumo de gorduras, de sal, aclicar em excesso pioram o estado do
paciente. O tabagismo, o alcoolismo, e a drogadicao também. Deste modo a populacao de
uma forma geral entende sobre a importancia do uso da medicacao diaria e continua,
entretanto, observamos dificuldade para compreender sobre a importancia das medidas de
mudancas no estilo de vida.

Pensando no territério e nos usuarios, o presente projeto visa implantar oficinas de
reeducacao alimentar e praticas de atividades fisicas na rotina da Unidade Béasica de Saude
ICAPARA, Municipio de Iguape - SP como modo de prevencao e controle de HAS.



ACOES
Local: Unidade Basica de Saude Icapara, municipio de Iguape - SP.

Publico-alvo: hipertensos da comunidade que apresentem sobrepeso ou obesidade e facam
acompanhamento na UBS

* Capacitar a equipe de saude sobre os temas Hipertensao Arterial Sistémica e obesidade, na
prépria unidade de salde, em duas reunides de duas horas cada, apresentando temas
relativos a HAS e obesidade. A reunido sera direcionada pelo médico, com orientagoes,
videos e slides. Utilizar-se-4 o CAB 37 como parametro.

* Desenvolvimento de programa de alimentacao saudavel com reeducacao alimentar.
(Equipe Multidisciplinar);

* Sugestao do uso de aplicativos de celular para auxiliar no controle da dieta, com receitas
atrativas para os hipertensos que tiverem disponivel a tecnologia;

* Parceria com igrejas e demais instituicdes fomentando pratica de atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis;

* Grupo com os hipertensos para orientacao referente a alimentacao saudavel acessivel
considerando a realidade local e familiar;

* Implantar oficinas de reeducacao alimentar e praticas de atividades fisicas na rotina da
Unidade Basica de Saude ICAPARA, Municipio de Iguape - SP. Desenvolver reunides
quinzenais na unidade de saude, dirigidas pelo médico, com temas relacionadas HAS,
Obesidade, Sedentarismo, Etilismo, Drogadicao, buscando reeducar a alimentacao dos
usuarios. Utilizar-se-a slides, videos, orientacdes, folhetos, entre outros instrumentos. Estas
reunides serao realizadas na prépria unidade de salude, e contardo com o suporte dos
membros da equipe de saude.



RESULTADOS ESPERADOS

Pretende-se com este projeto reduzir o numero de pacientes que tem apresentado oscilagoes
na PA no cotidiano da UBS, Além disso, deseja-se que a equipe de salde melhore seu nivel
de conhecimento sobre a HAS por meio das acoes de educacao permanente. Aos
usuarios, espera-se uma maior sensibilizacao para a adocao de habitos saudaveis de vida,
que estejam ligados a alimentacao saudavel, atividade fisica regular, abandono do tabaco,
abandono do alcool, abandono das drogas, e diminuicdo a niveis razodveis do sddio. A partir
destas mudancas de habitos de vida certamente os niveis pressdricos estdo regulados, e
poderemos ter uma melhor qualidade de vida no local.
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