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RESUMO

Atualmente o numero de pacientes com hipertensao arterial sistémica tem crescido
muito em todo o mundo, inclusive no Brasil. Nos dias atuais, tal patologia tem sido
apontada como a principal causa de mortalidade mundial. No Brasil, ela responde
por mais de 30% dos 6ébitos. Diversas pesquisas ja destacam essa doenga como a
"nova epidemia do século XXI". O ndo controle da presséo arterial compromete a
saude do paciente de forma tao intensa que pode levar esse paciente hipertenso a
desenvolver diversos tipos de patologias. Na maioria dos casos a hipertensdo néo
apresenta sintomas e a unica maneira de controla-la é através da prevengao
primaria. Sendo assim, o presente projeto de intervengcdo teve como objetivo
principal descrever o controle dos fatores de risco da hipertensao arterial sistémica
no PSF do Assentamento Itamarati na cidade de Ponta Pord — MS. Foi desenvolvida
uma abordagem com a equipe multidisciplinar com os pacientes hipertensos, a fim
de fazé-los conhecer e por em pratica habitos saudaveis para alcangar o controle da
hipertensdo, como também incentivar a perda de peso e a pratica de exercicios
fisicos diariamente. Pode-se concluir que o projeto “vida saudavel” teve seus
objetivos propostos alcangados e continua sendo desenvolvido na unidade, porém
agora com um publico maior, tendo em vista que muitos pacientes aderiram ao
programa proposto.

Palavras-chave: hipertensao arterial sistémica, controle, fatores de risco.



ABSTRACT

Nowadays, the number of patients with hypertension arterial systemic has been
growing very all over the world, besides in Brazil. In the days current, such pathology
has been appeared as to principal mortality cause all over the world. In Brazil, they
answer for more than 30% of the deaths. Several researches already detach that
disease as the "new epidemic of the century XXI ". The non control of the blood
pressure commits to the patient's in an intense way health that can take that patient
hypertensive to develop several types of pathologies. In most of the cases the
hypertension doesn't present symptoms and the only way of you control her it is
through the primary prevention, through continuous measurements. Being like this,
the present intervention project had as main objective to describe the control of the
factors of risk of the hypertension arterial systemic in Assentamento Itamarati's PSF
in Ponta Pora's city - MS. An approach was developed with the team multidisciplinary
with the patients hypertensive, in order to do them to know and for in practice healthy
habits to reach the cure of the hypertension, as well as to restraint the weight loss
and the practice of physical exercises daily. It can be ended that the project "healthy
life”, had your objectives proposed reached and it continues being developed in the
unit, however now with a larger public, tends in view that many patient they stuck to
the proposed program.

Word-key: Hypertension arterial systemic, control, risk factors.
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introdugao

A hipertensdo arterial € uma das doengas cardiovasculares de maior
prevaléncia no Brasil e no mundo. Enquadra-se entre as doencgas crdnicas nao
transmissiveis, sendo conceituada como uma sindrome caracterizada pela presenca
de niveis tensionais elevados, associados a alteracées metabdlicas e hormonais e a
fendmenos troficos (hipertrofias cardiacas e vascular)'.

No Brasil, estima-se que 15 a 20% da populagcdo adulta urbana seja
acometida por Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Dados acerca da ocorréncia de
crise hipertensiva (CH) variam de 1 a 27%?. Na maioria dos centros nao existe uma
padronizagao para o diagnostico especifico da crise hipertensiva®.

As doencas cardiovasculares eram pouco conhecidas, passando a ser a
principal causa de mortalidade®. Entre os fatores de risco para desenvolver doenca
cardiovascular, a hipertensdo passou a ser uma delas. Desta forma, a hipertensao
tornou-se um problema de saude publica®.

De acordo com que preceituam Smeltzer e Bare®: “a pressdo arterial alta,
conhecida como hipertensao, pode resultar de uma alteragdo no débito cardiaco, de
uma alteragao de resisténcia periférica ou de ambas”.

A hipertensdo pode ser dividida em dois tipos: a hipertensdo primaria
(essencial) e a hipertensdo secundaria. A hipertensdo primaria € tida como de
etiologia desconhecida’. Desenvolve-se lentamente, ndo apresentando sintomas de
inicio, porém, com o passar do tempo provoca alteragdes no cérebro, coracao e rins,
chamados de érgéos alvo®.

Segundo Bevilacqua et al ® a hipertensao primaria é tida como um processo
plurifatorial, onde os mais importantes fatores s&o: a hereditariedade; fator

1'% estabelecem

eletrolitico, com o mecanismo da bomba de sdédio. Guyton e Hal
também como um dos fatores de risco, a regulagédo do fluxo sanguineo pelo préprio
organismo (autorregulagdo), aumentando as resisténcias periféricas total, levando
ao aumento da presséao arterial.

A hipertensdo arterial primaria, segundo Vasconcellos” é um distarbio

patolégico de duragdo prolongada em que o sistema simpatico e sistema renina-
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angiotensina-aldosterona sdo essenciais para o seu desenvolvimento. A regulagéo
da presséo visa manter uma boa e constante pressdo sanguinea, permitindo uma
perfusdo adequada em qualquer parte do organismo. O sistema renina-
angiotensina-aldosterona € um mecanismo de regulagem da pressao por meio da
eliminacéo de sddio e agua pelos rins ou da constricio e relaxamento dos vasos®.

Outro fator que favorece o desenvolvimento da hipertensdo primaria é a
obesidade. O risco aumenta quando ocorre o ganho de peso'’. Contudo a cada
quilograma de peso eliminado, a pressdo pode diminuir até 1 mmHg®.

Ainda, como outro fator para o desenvolvimento da hipertenséo € o endotélio,
0 qual possui uma camada unicelular de vasos sanguineos que tem a fungéo de
passagem do sangue e endodcrina, geradora de substancias vasodilatadoras e
vasoconstritoras, permitindo a regulacdo do ténus muscular’.

No que diz respeito a hipertensdo secundaria € tida como a hipertensdo com
causas bem estabelecidas, sendo que, identificando e removendo o agente
etioldgico, é possivel controlar a hipertensao'?. Lucchese® observa que as principais
causas da hipertensdo secundaria sao: coarctagcdo da aorta; diabetes mellitus;
disfuncao da tireoide; disfuncédo da paratireoide; disfungao da suprarrenal; tumor da
suprarrenal; problemas neurolégicos; gravidez; obesidade; doenga renal e doenga
renovascular.

Ainda Brasil'? inclui nas principais causas da hipertensdo secundaria:
estresse agudo devido a cirurgia, hipoglicemia, queimadura, abstinéncia alcodlica,
poés-parada cardiaca e pré-operatorio, como também de origem exdégeno devido ao
abuso de alcool, nicotina, drogas imunossupressoras e intoxicagdo por metais
pesados e insuficiéncia adrtica.

Segundo define Brand&o'" a hipertensdo é uma elevacéo cronica da pressao
arterial sistélica e/ou diastdlica. Para considerar um adulto hipertenso, devem-se ao
menos aferir a presséo arterial trés vezes em ocasides diferentes, utilizando técnicas
padronizadas. O quadro abaixo estabelece a classificacdo da pressao arterial em

adultos.
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Quadro 1. Classificagado da pressao arterial em adultos (> 18 anos)

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 — 139 85 -89

HAS
Nivel | (N1) 140 — 159 90 - 99
Nivel Il (N2) 160 — 179 100 — 109
Nivel Il (N3) > 180 > 110
HAS Sistélica Isolada > 140 <90

Fonte: Borges e Caetano”.

As manifestagbes clinicas podem ser assintomaticas durante muitos anos.
Quando os sinais e sintomas aparecem, geralmente indicam que algum 6érgéo foi
afetado, apresentando manifestacbes especificas relacionadas com os érgéose.
Porém, em alguns casos pode apresentar sintomas, mesmo iniciado lesdo de
érgaos™.

Apesar do portador de hipertensdo ndo apresentar sintomas, existem alguns
sinais que sdo sugestivos de hipertensao, conforme demonstrado abaixo no quadro
1.

Quadro 2. Sinais sugestivos de hipertensao

Cansaco
Tonteiras
Fraqueza muscular em um lado do corpo
Sangramento nasal
Inchago de maos e pés
Urinar a noite
Dispneia
Dor no peito
Fonte: Lucchese®.

A forma mais correta e efetiva de se controlar qualquer doencga é a prevengao
primaria, ou seja, combaté-la antes que aparegca. Em relagdo a hipertenséo, a
prevencdo primaria pode ser feita por meio de estratégias populacionais e
individuais. As estratégias populacionais incluem campanhas de esclarecimento nos
grandes meios de comunicagao, formagao de professores que transmitam desde os
bancos escolares do primeiro grau nogdes higienodietéticas e de saude,
envolvimento da equipe multidisciplinar nesta tarefa, ou seja, medidas que possam

ter grande abrangéncia populacional.
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Sendo a hipertensao arterial sistémica uma patologia de grande importancia
no surgimento de agravos, faz-se necessario a atuagao do profissional médico na
prevencao primaria, tendo como objetivo diminuir a incidéncia de doengas como
também a promogao da salde na populacéo afetada’®.

De acordo com a Norma Operacional de Assisténcia a Saude- NOAS-SUS
01/2001 que o Ministério da Saude preconiza para a prevencao da hipertensao é
necessario a realizagdo de exames de laboratorio; diagndstico clinico dos casos;
tratamento dos casos com um acompanhamento ambulatorial e domiciliar;
verificagcdo da presséo arterial em visitas domiciliares; realizacdo de atividades
educativas em grupo; atendimento de urgéncia quando a presséao arterial mostrar-se
elevada, entre outras'®.

A fim de prevenir a hipertensdo € necessaria a mudanga no estilo de vida,
porém muitas vezes esta mudanga gera uma resisténcia, dificultando o tratamento.
Contudo, uma alternativa utilizada para a prevencéo desta patologia € a educagao
em saude, orientando os pacientes nesta mudanca e auxiliando nas dificuldades
enfrentadas para o controle das complicacbes provenientes da hipertensio.
Portanto, a educagdo em saude pode ser considerada como uma medida para a
prevencao da hipertensao, pois possibilita a independéncia do paciente na tomada
de decisdes, no que diz respeito a sua saude'”.

Desta forma, optar pela mudanca de um novo estilo de vida leva a uma
melhora significativa na reduc¢do dos indices pressoricos, trazendo ao paciente uma
melhor qualidade de vida, diminuindo assim os fatores de risco, o qual pode levar a
complicacdes e até mesmo a morte.

No Brasil, a hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma das graves situagdes
de saude, tanto no que diz respeito a alta prevaléncia como por suas elevadas
porcentagens de morbimortalidade. E uma doenca que afeta o aparelho circulatério,
influenciando na qualidade de vida dos portadores desta patologia e de seus
familiares. Sendo assim, medidas que permitam a sua prevencdo € o seu controle
devem ser implantadas, como por exemplo, o tratamento néo farmacolc’)gico18.

Conforme esclarece Lucchese®, algumas mudancas no estilo de vida sdo
necessarias para os pacientes que nao fazem uso de medicamentos, de acordo com

0 quadro 2 abaixo.
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Quadro 3. Mudancas necessarias para pacientes em tratamento ndo farmacolégico

Perder peso se estiver acima do peso;

Evitar a ingestao de alcool;

Realizar atividade fisica, como caminhada de 30 a 40 minutos;
Ingerir alimentos que contenha potassio, calcio e magnésio;
Diminuir a ingestao de sédio

Evitar fumar;

Diminuir a ingest&éo de gorduras

Fonte: Lucchese’.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia'®:

Sao modificagdes de estilo de vida de comprovado valor na reducdo da
pressao arterial: a redugéo do peso, a reducao da ingestdo de sédio, maior
ingestdo de potassio, uma dieta rica em frutas e vegetais e alimentos com
pouco teor de gordura, a diminuigdao ou aboligdo do alcool e a atividade
fisica. Alimentos ricos em calcio atualmente sdo preconizados em conjunto
com toda a série de medidas dietéticas ja citadas, que juntas sdo benéficas
para a redugéo da pressao arterial. A ingestdo de magnésio, de derivados
do acido ecosandico e aumento da ingesta de proteinas entre outros, nao
possuem até o momento evidéncias de valor comprovado, que indiquem
sua utilizagdo. A interrupcdo do fumo ndo interfere diretamente sobre a
reducdo da pressdo, no entanto trata-se de importante fator de risco
cardiovascular e deve ser incentivada.

Segundo Brasil'? uma alimentacdo adequada com habitos saudaveis torna-se
importante no controle da hipertensdo. Algumas recomendagdes dietéticas sao
necessarias como: evitar o consumo de alimentos industrializados por conter grande
quantidade de sal, utilizar temperos naturais, incluir na alimentacado frutas, entre
outros.

Os alimentos ricos em potassio sdo mamao, banana, cenoura, beterraba,
entre outros. O magnésio permite a redugdo da pressdo arterial, por meio da
diminuicdo de sodio intracelular e a atividade do sistema nervoso simpatico. O
magnésio é encontrado em vegetais verdes, nozes, carnes e legumes®.

A ingestao de bebida alcodlica regularmente aumenta a pressdo. Em idosos,
0 consumo excessivo pode levar a um breve aumento da pressdo, podendo
ocasionar acidente vascular cerebral (AVC)"™.

O risco do tabagismo estad diretamente ligado a quantidade de cigarros
fumados e a forma de inalagdo. Por meio de aconselhamento e medidas
terapéuticas, os pacientes portadores de hipertensdo devem ser estimulados a

abandonar o habito de fumar’?.
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Outro importante ponto a ressaltar € que dentre as medidas nao
farmacologicas de tratamento para HAS, a atividade fisica tem sido amplamente
recomendada. Diversos estudos tém verificado que o treinamento fisico € capaz de
diminuir a presséo arterial de individuos hipertensos?'.

No que se refere a adesao ao tratamento, as indicagdes para o controle da
hipertensdo consideram que o paciente tem compromisso com o seu proprio
tratamento e pelas alteragdes no estilo de vida. A adesao exige que o paciente seja
ativo e coopere com os profissionais de saude nas adapta¢des dos objetivos para o
seu tratamento e no significado dos métodos pelos quais esses objetivos seréo
alcangados. Os pacientes devem modificar seu estilo de vida e tomar os
medicamentos que foram receitados. Se o paciente apresentar alguns dos sintomas
causados pela hipertensédo ou se sentir pior ele deve procurar o profissional médico.
O resultado do tratamento deve ser analisado e novos objetivos devem ser
estabelecidos quando necessario. Desta forma, o tratamento deve fazer parte da
vida do hipertenso?.

No mesmo sentido, destacam Rodrigues et al.>

Muitas variaveis devem ser consideradas no mau controle pressoérico, mas
certamente a adesdo do paciente as necessarias mudancas no estilo de
vida e ao tratamento farmacologico é fator inegavel, tendo merecido ampla
abordagem por especialistas nacionais. Pode-se afirmar que a adeséo
representa o ponto crucial em busca da melhora dos baixos indices de
controle da pressado arterial (PA), requerendo multiplas estratégias para
atingir este objetivo. Estao entre fatores decisivos para um bom controle
pressoérico: a proximidade na relagdo médico-paciente; a educacgao
continuada para médicos e pacientes sobre a doenga e suas
consequéncias; o estabelecimento de programas governamentais de
diagnostico, acompanhamento e fornecimento de medicagdo; o uso de

drogas eficazes, com comodidade posolégica e poucos efeitos colaterais,
entre outros.

Estudos relacionados a pacientes hipertensos mostram que o grau de adesao
ao tratamento farmacoldgico encontra-se em torno de 50%. A baixa ades&do ao
tratamento anti-hipertensivo esta comumente associada como causa do descontrole
da pressao arterial e progressao da doenca®,

No que se refere ao tratamento da hipertensdo arterial utilizam-se medidas
tanto nao-farmacoldgicas isoladas, como associadas a farmacos anti-hipertensivos.
Assim, conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)": "o objetivo

primordial do tratamento da hipertensao arterial € a redugcdo da morbidade e da
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mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso, aumentadas em decorréncia
dos altos niveis tensionais e de outros fatores agravantes".

Ao tratar a hipertensdo é necessario ter em mente os fatores de risco
associados e o impacto do tratamento nestes fatores. Assim, apesar de um controle
satisfatério da pressao arterial, outros fatores de risco potencialmente maiores
podem se sobrepor, ndo melhorando a situagao clinica do paciente, fazendo com
que o tratamento atual da hipertensdo arterial sistémica ndo possa se resumir
simplesmente a redugao dos niveis pressoéricos, mas do risco cardiovascular globals.

A assisténcia ao portador de hipertensdo deve ser realizada pela equipe
multiprofissional, devendo ser indispensavel a presenca de todos neste processo,
tendo em vista que cada um assume um papel de relevancia, possibilitando, por
meio de métodos terapéuticos aplicados ao paciente, promover uma melhor
qualidade de vida®.

O papel do médico na equipe multiprofissional €, segundo Almeida e
Mishima?, ter a condicdo de fornecer o diagndstico individual diante de uma
situagdo clinica e o estabelecimento do tratamento correto, sendo esta fungéo de
importancia fundamental e necessaria ao cuidado de saude.

As agbdes comuns dos profissionais de saude sao: promogéo a saude (ag¢des
educativas com énfase em mudancgas do estilo de vida, correcdo dos fatores de risco
e producdo do material educativo); capacitacdo de profissionais; encaminhamento a
outros profissionais quando indicado; agbes assistenciais individuais e em grupo e
gerenciamento do programa’?.

A abordagem multiprofissional proporciona aos pacientes e a comunidade
todas as informacbdes necessarias, tornando-os participantes ativos e motivados

para vencer o desafio do controle da hipertens&o arterial sistémica’®.
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1.2 Objetivo geral

Desenvolver uma abordagem multidisciplinar de controle dos fatores de risco
da hipertensao arterial sistémica no ESF do Assentamento Itamarati na cidade de
Ponta Pora /MS, promovendo, assim a implantagcao de habitos saudaveis, coibindo a
perda de peso e a pratica frequente de exercicios fisicos e consequentemente
ampliando o conhecimento da amostra sobre os riscos de uma doenga

cardiovascular e as interagdes da mesma com outras doengas.

1.3 Objetivos especificos

m Avaliar o risco individual de pacientes para desenvolver hipertensao;

B Analisar a necessidade de intervencdo médica na mudancga de habitos
alimentares e subsequente agendar o tratamento das mesmas se

diagnosticado a hipertensao;

® Orientar os pacientes sobre a importancia de exercicios fisicos diarios e

entregar um cardapio com orientagdes sobre alimentagao saudavel.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

A populacédo alvo desse projeto de intervengéo sé&o os pacientes pertencentes
a unidade ESF do Assentamento Itamarati, localizada no municipio de Ponta
Pora/MS, totalizando 280 pacientes com hipertensao arterial (n = 280).

Depois de avaliado o risco individual dos pacientes desenvolverem
hipertensao arterial, serao submetidos as intervengdes necessarias, procedimentos
para avaliar a pressao arterial diariamente, além disso, os mesmos seréo orientados
a aderirem um melhor habito alimentar e exercicios fisicos diarios. Em
complementacdo, sera fornecido a esse grupo um panfleto educativo, sobre
informacdes necessarias para o controle da hipertensao.

Todos os pacientes participardo do projeto para ter uma busca desses
pacientes hipertensos nao diagnosticados, como também pacientes com hipertensao
a fim de alcangar um melhor controle da PA e uso regular dos medicamentos. Além
disso, esses pacientes objetivam a perda de peso e a implantagdo de habitos
saudaveis na alimentagao.

Houve uma primeira reunido com a equipe do ESF Itamarati, onde foi
acertado com a equipe o dia da semana e o horario para se realizar o projeto na
unidade, qual seria a frequéncia necessaria para acompanhamento dos pacientes,
guem seriam as pessoas e os profissionais que fariam parte do projeto e, assim, os
ACS foram orientados a divulgar o projeto durante as visitas habituais nas casas dos
pacientes.

Depois de realizada a reunido com a equipe, houve a primeira conversa com
os pacientes. Nesse encontro foi apresentado o PI, o objetivo almejado pela equipe
e foi comunicado ao grupo suas responsabilidades. Posteriormente, concluida a
etapa 1, semanalmente todas as intervengbes necessarias no grupo serao
realizadas.

No decorrer do projeto sera designada a palestra educativa com o grupo
sobre fatores de risco que desenvolvem a hipertensdo arterial, modificagcdes de
habitos alimentares e a importancia do exercicio fisico diario, com posterior entrega
de cardapio informativo.

Depois de concluidas todas essas etapas, com o objetivo de modificar a

situagdo problema, se faz necessario o empenho de toda a amostra em seguir as
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orientacdes que serdo passadas e comparecer nas intervencdes clinicas
necessarias.

Muitos pacientes submetidos ao tratamento na unidade sdo portadores de
diabetes e hipertensao arterial, e grande parte destes se mostra sedentaria e obesa.
De acordo com que afirmam Santos e Lima'’, a prevaléncia mundial da obesidade
vem aumentando rapidamente nas ultimas décadas, podendo até ser apontada
como uma verdadeira epidemia mundial. Esta ocorréncia é bastante preocupante,
pois a obesidade esta diretamente relacionada a alteragdes metabdlicas, como a
hipertensdo e a intolerdncia a glicose, considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e de diabetes mellitus do tipo 2.

No mesmo sentido, destacam Tardido e Falcdo®’ que, a obesidade é uma
doencga cronica, que se caracteriza pelo excesso de gordura corporal. E um dos
principais problemas de saude publica no mundo e atinge n&o apenas nacodes
industrializadas, mas também paises desenvolvidos, se tornando, entdo, um fator de
riscos para doencas cardiacas e diabetes. Apesar da atual consciéncia publica sobre
0 que a doenca pode causar, sua incidéncia continua aumentando.

A inadequacdo dos habitos alimentares e um estilo de vida sedentaria séo
hoje as principais causas que levam a obesidade. O conhecimento claro e atualizado
do padrao alimentar € uma necessidade basica, pois o consumo alimentar tem sido
relacionado a obesidade ndo apenas quanto ao volume de ingestdo alimentar como
também a composicao e qualidade da dieta. Atualmente, pesquisas observacionais
tém destacado estreita relacdo entre maus habitos alimentares e a ocorréncia de

doencas cronicas ndo transmissiveis®®.
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3 IMPLANTAGAO, DESCRIGAO E AVALIAGAO DA INTERVENGAO

O projeto de intervencéo teve inicio no dia 12/02/2015 com a primeira reuniao
da equipe composta pelo médico, enfermeiro, ACS e técnica de enfermagem, para
deliberar qual seria o objetivo do projeto, quem seriam as pessoas que poderiam
participar do mesmo, quais deveriam ser as particularidades da amostra e a duracao
do projeto, além da data para a realizagéo do PI ficando definido as quintas-feiras.

No dia 05/03/2015, deu-se inicio de fato ao projeto. Ocorreu nessa data o
primeiro contato da amostra com a equipe (Figura1), foi realizada uma conversa
informal, onde foi apresentado o Projeto de Intervengédo para todos os pacientes,
sendo explicado quais eram o0s objetivos e as responsabilidades tanto da equipe
quanto da amostra, deixando claro que todos poderiam participar. Foi nessa reuniao
que os participantes fizeram a escolha do nome do projeto, sendo denominado de

“vida saudavel”.

Figura1: Primeiro contato dos pacientes com a equipe multidisciplinar

Fonte: Pesquisadora

No dia 12/03/2015 foi realizada a anamnese, os exames clinicos médicos
incluindo a pesagem inicial, afericdo da PA e a avaliagdo do risco individual atual

dos pacientes e as orientacdes necessarias.
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No dia 04/04/2015 aconteceu uma atividade em grupo com a psicéloga
(Figura 2), sobre fatores importantes para se adquirir uma vida saudavel, de como
eles deveriam mudar seus habitos alimentares, e de como isso influenciaria em suas
vidas. Continuaram-se os atendimentos médicos necessarios aos pacientes, sendo
realizadas rodas de conversa com a médica, sendo enfatizada a necessidade de
manter uma alimentacdo regrada, a importancia de atividades fisicas diariamente
para os hipertensos, como também para outras comorbidades e o uso regular dos
medicamentos.

No dia 15/04/2015 foi realizada uma palestra educativa com entrega de um
cardapio, com uma descricdo sobre o que € hipertensao arterial, fatores de risco, o
risco de uma cardiopatia se nao tratada corretamente, os beneficios de uma

alimentacao saudavel e exercicios que podem ser realizados diariamente.

Figura 2: Encontro de uma paciente com a médica e a enfermeira

Fonte: Pesquisadora
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Figura 3: Equipe multidisciplinar

Fonte: Pesquisadora

Figura 4: Pesquisadora em uma das palestras com os usuarios

Fonte: Pesquisadora
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Figura 5: Cardapio vida saudavel elaborado pela pesquisadora

- ESF ITAMARATI

Vida saudavel

Medicina
Familiar

Dra. Cleide Ticiane Barbosa Schuaiga

Equipe d

e satide

Fonte: Pesquisadora

Analisando o Projeto de Intervengéo, considero que houve éxito por parte da
satisfagado dos pacientes que fizeram parte do mesmo, por mais que foi aberto para
toda a populagédo, todos os dias em que foi posto em pratica o projeto todos
participaram, sendo que foram poucos os que faltaram. Alguns eliminaram peso,
aderindo a uma vida mais saudavel.

Houve conversa individual com a psicologa durante os encontros semanais, e
atividades incentivadoras em grupo, as quais foram fundamentais para motivar a
amostra a superar a compulsdo, o desanimo e alcancar os ideais preestabelecidos.

Em concluséo, foi extremamente gratificante proporcionar informacbes as

pessoas para aderirem a um estilo de vida saudavel, e a eliminacdo de peso dos
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pacientes que se propuseram a aderir uma alimentagdo mais balanceada,
possibilitando no fim um bem estar fisico e consequentemente psicolégico e uma
vida mais saudavel.

A procura regular de hipertensos e os predispostos a hipertenséo foi grande,
havendo o controle diario da PA e o uso regular dos medicamentos por esses

hipertensos diagnosticados.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A implantacdo do presente projeto na ESF Itamarati, localizada no
Assentamento Itamarati na cidade de Ponta Pora - MS, s6 foi possivel porque houve
comprometimento de toda a equipe da unidade para que os resultados obtivessem
éxito, havendo também a participacdo e a busca de melhor qualidade de vida por
parte dos pacientes que participaram do mesmo, concluindo até o fim essa etapa.

Dos objetivos gerais propostos conseguiu-se realizar a abordagem
multidisciplinar no grupo, a qual foi composta por um grupo de profissionais onde
havia psicologa, enfermeira, médica, ACS e técnica de enfermagem.

Conseguiu-se a implantacdo de habitos saudaveis no grupo, contribuindo
para a perda de peso e a pratica frequente de atividade fisica, e esse objetivo é
notdrio, pois esses pacientes com sobrepeso e obesos conseguiram eliminar peso, e
gracas as atividades educativas o grupo adquiriu mais informagdes sobre a
obesidade e consequentemente seus riscos e as interacbes com as alteracdes
sistémicas.

Uma problematica que foi encontrada no local foi a falta de estrutura para se
praticar esportes, fazer exercicios fisicos, e assim, ajudar a populagdo a ter um
incentivo maior, pois a localizagdo € em um Assentamento sem pavimentagao.

Ja houve reclamacgédo e cobranga da populagdo a gestdo do municipio, para
melhoria de infraestrutura. Com todos esses problemas, ha um incentivo da equipe
de saude para que esses pacientes caminhem em seus proprios lotes e fagcam
exercicios fisicos.

Por meio dos bons resultados alcancados, a equipe da ESF decidiu que o
projeto “vida saudavel”, continuara ocorrendo na unidade com frequéncia mensal
para acompanhamento destes pacientes e como incentivo frequente, visto que os
fatores de risco para a hipertensao € alarmante, assim deve ser tratada como tal.

Pode-se concluir que o projeto “vida saudavel” teve seus objetivos propostos
alcancados e continua sendo desenvolvido na unidade, porém agora com um

publico maior, tendo em vista que muitos pacientes aderiram ao programa proposto.
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Grafico 3. Indicadores de Morbidade
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Tabela 1. Painel de problemas

Habitos alimentares irregulares

Falta de atividades fisicas

Fumo

Consumo de bebidas alcodlicas

Obesidade

Estresse

Niveis altos de colesterol

Diabetes

Sono inadequado

Fonte: Pesquisadora



