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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica sendo uma doenca cronica ndo transmissivel e
essencialmente assintomética é motivo para reforcar as acdes de prevencdao,
principalmente quando esta associada a fatores de risco. Em nossa equipe séo
constantes os atendimentos a pacientes com descompensagfes agudas dos
niveis de pressao arterial, que sobrecarregam a demanda espontanea. A falta
de adesdo dos usuarios as mudancas de estilo de vida e o desconhecimento
dos fatores de risco sédo evidentes durante as consultas. O objetivo deste
estudo é propor um projeto de intervengdo educativa para diminuir os fatores
de risco e melhorar o estilo de vida dos pacientes hipertensos acompanhados
pela equipe de saude da familia Catarino, RJ. Primeiramente fez-se a
pesquisas nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library on Line
(Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a partir dos descritores; Atencao
primaria & saude; Fatores de risco; Pressdo arterial. Com este trabalho
pretendemos estimular a modificacdo do estilo de vida como: habitos
alimentares adequados para manutencdo do peso corporal, estimulo a vida
ativa e aos exercicios fisicos regulares, reducdo de ingestdo de sodio e do
consumo de bebidas alcodlicas, reducdo de estresse e abandono do
tabagismo. Acreditamos que a partir destas transformacdes possamos
melhorar as condi¢des de vida dos hipertensos da area de abrangéncia.

Palavras-chaves: Atencdo primaria a saude; Fatores de risco; Pressao arterial.



11
1.2
1.3

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

SUMARIO

INTRODUGAO.......coiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e,
SItUAGEAO Problema. ...
JUSTIFICALIVAL ...t

ODJEEIVOS. ...ttt
ODJELIVO GEIAI ..o
Objetivo ESPECITICO .....uveeiiieiiiiiiiie e
REVISAO DE LITERATURA.....coiiieeeeeee et
METODOLOGIA. ... e eenes
Desenho da OPEraCaO.........cieieiiee e e e e eeee et e e e e e e

PUDIICO-AIVO ...
Parcerias Estabelecidas............cccocveeiiiiiiiiiiii

RECUISOS NECESSANOS. .....eeiiiiiiiiiiiiiie ettt
(O] (0= 10 1 T=T o] (o J U
Cronograma de EXECUGEOD .......ceeeeiieiiieee e
Resultados ESPErados. .......ccuvvviiieeiiiiiiiiieiiiiiiiie ettt
AVAITAGAD. ...t

CONCLUSAOD. ..o vttt
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cviiieeeeeeeeeeeee e



Introducéao

A Atencéo bésica constitui um conjunto de a¢fes de saude, no ambito individual
ou coletivo, que abrange a promocéo e protecdo da saude, a prevencao de agravos,
o diagnosticos, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, situadas no
primeiro nivel de atengdo do sistema de salde. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume responsabilidade sanitarias, considerando a dinamicidade existente

no territério em que vivem essas populacdes (BRASIL,2006).

Para a organizacdo da Atencdo béasica é essencial conhecer o territério. Ele
nunca devera ser compreendido apenas como um espac¢o geografico delimitado e

apenas ocupado por uma populacao definida.

Necessariamente, conhecer um territério implica:

(....)em um processo de reconhecimento e apropriagdo do
espaco local e das relagbes da populacdo da éarea de
abrangéncia com a unidade de saude , levando em
consideragdo dados como perfil demografico e
epidemiolégico da popula¢éo , contexto histérico e cultural,
equipamentos  sociais(associagbes, igrejas, escolas,
creches....) liderancas locais, e outros considerados
relevantes para intervengcdo no processo saude-doenca. A
apropriacdo do espago local é fundamental, pois os
profissionais de salde e a populagdo poderdo desencadear
processos de mudancas das praticas de saude, tornando-as
mais adequadas aos problemas da realidade local (BRASIL,
2006, p 08).

A clinica da familia Olimpia Esteves esta localizada no bairro Padre Miguel, na
zona oeste do municipio Rio de Janeiro, possui uma populacdo de
aproximadamente 32000 habitantes os quais sdo atendidos por 8 equipes de saude.
A equipe de saude Catarino atende a uma populacdo de 5129 pacientes, possui 6
agentes comunitarios de saude , 1 técnica de enfermagem, 1 enfermeiro e 1 medica,
1 cirurgido — dentista, 1 TSB e 1 ASB; sendo que estes trés ultimos sao
compartilhados com outra equipe de saude da familia .

Em todo o mundo, as doencas cardiovasculares sédo a principal causa de morte

na populagéo geral e responsaveis por um elevado niumero de anos potenciais de



vida perdidos ajustados para incapacidade. Essas doencas possuem indameros
fatores de risco, dentre os quais se destaca a hipertenséo arterial. (BRASIL, 2006)

O aumento progressivo da incidéncia de doencas cardiovasculares em paises
desenvolvidos no século XX estabeleceu a aceleracdo de pesquisas, principalmente
relacionada aos agentes etiopatogénicos. Nos paises industrializados essas
doencas se tornaram a maior causa de morte, destacando-se a cardiopatia
isquémica ou a doenca coronariana. Quanto mais esses paises se desenvolvem,

mais se aumenta o indice de mortalidade por essas doencas. (BRASIL, 2006)

No Brasil a Hipertensdo Arterial Sistémica, atinge mais de 20 milhdes de
pessoas, para essa incidéncia significativa, faz-se necessario entender os meios que
aceleram o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, como a
hereditariedade, sedentarismo, stress e elevado consumo de sal (ELIAS et al., 2004
apud MENDES et al., 2006)

As doencas do aparelho circulatério sdo responsaveis por alta frequéncia de
internacdes. No Brasil, no periodo de 2010 a 2014, segundo dados do Ministério da
Saude, foram registradas 4.533.417 internacdes correspondendo 12,9 % as doencas
do aparelho circulatério, (MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMACOES
HOSPITALARES DO SUS - SIH/SUS, 2014).

A doenca pode ser controlada com tratamento ndo farmacolégico que inclui a
restricdo de alimentos ricos em saédio, lipidios e carboidratos simples; abandono do
tabagismo e do consumo de bebidas alcodlicas, controle do peso e do estresse, bem
como a realizacdo de atividade fisica e ainda o aumento da ingestdo de potéassio,
controle das dislipidemias, suplementacdo de calcio e magnésio e atividade anti-
estress (ALMEIDA et al, 2010).

A hipertenséo arterial sistémica sendo uma doenca crénica ndo transmissivel e
essencialmente assintomatica € motivo para reforcar as agbes de prevencdo e
controle da doenca, principalmente quando esta associada a fatores de risco. Todos
esses motivos aliados a grande demanda espontanea de pacientes hipertensos na
equipe de saude, obitos por doencas cardiovasculares, internacdes por doencas

circulatérias, me motivaram para escolha deste tema para a realizacdo do trabalho



de conclusdo do curso de especializagdo em saude da familia oferecido pela
universidade aberta do SUS.

Problema

Desconhecimento sobre fatores de risco e sobre como aderir a estilos de vida
mais saudaveis pelos pacientes hipertensos na area de abrangéncia.

Justificativa

pY

A Hipertensédo arterial sisttmica e o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares. Estima-se que 54 % dos casos de acidente vascular cerebral e 47
% dos infartos agudos do miocardio estejam relacionados a elevados niveis
pressoricos. A hipertensao arterial € responsavel por cerca de 7,1 milhdes de mortes
ao ano. De acordo com o Ministério da Saude, 35 % da populacao brasileira, com
mais de 40 anos de idade, sofre de hipertensao Arterial. (BRASIL, 2006)

Nossa equipe tem uma populagéo de 5129 pacientes cadastrados, com 16,1 %
de prevaléncia de hipertensado arterial e uma alta taxa de incidéncia de casos neste
ano (SISTEMA DE INFORMACOES DA ATENCAO BASICA — SIAB. RJ, 2014).

Na realidade da equipe de saude da familia Catarino sdo constantes o0s
atendimentos de pacientes com descompensacfes agudas dos niveis de pressdo
arteriais, que justificam a demanda esponténea. A falta de adesdo dos usuérios as
mudancas de estilo de vida mais saudaveis e o desconhecimento dos fatores de

risco sdo evidentes durante as consultas medica e de enfermagem.

Dessa forma, devido a alta prevaléncia e incidéncia de Hipertensao Arterial na
populacdo da area de abrangéncia, acredita-se que 0 projeto de intervencao
proposto seja importante e possibilite a melhoria das condi¢cdes de salde e de vida
da populacdo adscrita, reduza a morbimortalidade relacionadas as Doencas
Cardiovasculares e, indiretamente, 0s custos médicos e socioecondmicos

relacionados ao mau controle desses pacientes.

Assim, a partir da abordagem multidisciplinar e da procura em levar a informacéao
ao paciente de forma mais dinamica, espera-se que ocorra as mudancas de estilo de

vida e uma maior autonomia em relacdo ao acompanhamento da propria saude.
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Objetivo geral

Propor um projeto de intervengdo educativa para diminuir os fatores de risco e
melhorar os estilos de vida dos pacientes hipertensos acompanhados pela equipe de

saude da familia Catarino. Municipio Rio de Janeiro.
Objetivos especificos.

1-Conhecer o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos sobre fatores de

risco de sua doenca segundo sexo, idade e raca.

2- Desenhar um programa educativo para aumentar o nivel de conhecimento sobre

fatores de risco e estilo de vida mais saudaveis dos pacientes hipertensos.

3-Comparar 0os conhecimentos antes e ap0s a aplicacao do projeto educativo.
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Revisdo de literatura

1.1 Hipertenséo arterial sistémica

A hipertensdo Arterial Sistémica € conhecida como a mais frequente das
doengas cardiovasculares. E também o principal fator de risco para complicaces
mais comuns como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, além da

doenca renal cronica terminal (BRASIL, 2006).

A Hipertenséo Arterial sistémica é conceituada como:

(....) uma condigdo sistémica caracterizada por niveis elevados e
sustentados de presséo arterial (PA). Associado frequentemente
as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos o6rgédos alvos
(coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteracbes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (Sociedade Brasileira de
cardiologia, 2010, p07).

A Hipertenséao arterial sistémica é considerada, ao mesmo tempo, uma doenca e
um fator de risco, representando um grande desafio para a saude publica, pois as
doencas cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no Brasil.( PIERIN
et al, 2010)

A hipertensdo arterial € uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por
elevados e sustentados niveis de pressao arterial. Esta associada frequentemente, a
alteracdes funcionais e ou estruturais dos 6rgaos alvo como coracédo, encéfalo, rins
e vasos sanguineos e as alteracbes metabdlicas, com consequente aumento de

risco para problemas cardiovasculares fatais e néo fatais. (FAUCY et al, 2008)

Esta presente em todo o mundo, exceto para um pequeno numero de individuos
gque moram em sociedades primitivas, culturalmente isoladas. Nas sociedades
industrializadas, a pressdo arterial aumenta constantemente durante as primeiras
duas décadas. ( FAUCY, et al, 2008)

No Brasil, a hipertensao arterial afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, destes,
36% dos homens adultos e 30% das mulheres, e é o fator de risco mais importante
para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, incluindo o acidente vascular
cerebral e o infarto do miocéardio, que representam as duas maiores causas isoladas
de mortes no pais. A maior incidéncia ocorre em pessoas obesas, sedentarias e

consumidoras em excesso de sal e alcool. Rio de Janeiro € a que tem o maior
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percentual de hipertensos, 29,2%, por concentrar grande parte da populacao idosa
brasileira. (CIPULLO et al, 2010)

1.2 A Atencdao béasica de saude e a Hipertensdo Arterial no Brasil.

De acordo com CONVERSO E LEOCADIO (2005), baseado no crescimento
demografico e no envelhecimento da populacdo, o Brasil vem sofrendo uma
transicdo epidemiologica, tendo como resultado uma mudanca justificada na
incidéncia das causas de mortalidade, passando de doencas infecto-contagiosas as
doencas cronicas degenerativas, como a hipertenséo arterial sistémica, considerada
uma doenca multicausal e multifatorial decorrente da interacdo de varios fatores

como alcoolismo, sedentarismo, tabagismo, estresse e outros.

Com relacdo a atencdo basica em saude, BRASIL (2006), esta considera o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercéo
sociocultural. Busca a promoc¢édo de sua saude, a prevenc¢do o tratamento da doenca
e a reducdo de danos ou sofrimentos que possam comprometer suas
responsabilidades de viver de modo saudavel e esta priorizada como uma das

doencas, além do diabetes, em que é exigido 0 seu controle como descrito abaixo.

(...) visando a operacionalizacdo da atenc¢do basica, definem-
se como areas estratégicas para atuacao em todo territorio a
eliminacdo hanseniase, o controle da tuberculose o controle
da hipertensdo arterial, o controle do diabetes mellitus, a
eliminacdo da desnutricdo infantil, a salde da crianca, a
salde da mulher, a saude o idoso, a saude bucal, e a
promocéao de saude (BRASIL 2006, p.08).

O grande impacto da morbimortalidade cardiovascular na populacédo brasileira
identifica a hipertensdo arterial como importante fator de risco. Assim € necessario
que o sistema publico de salde deva garantir 0 acompanhamento sisteméatico dos
individuos portadores deste agravo, além de promover a prevencdo de doencas
cronicas nao transmissiveis e acdes referentes a promocdo de saude (BRASIL
2001)

Considerando a existéncia da hipertensdo arterial, o contato com os fatores de
risco e suas complicacdes, ha a necessidade dos sistemas de saude organizarem-
se de modo que consigam reduzir o impacto desta doenca na populagéo brasileira.

O desenvolvimento de modelos de atencéo voltados para reducéo e controle desse
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agravo deve ser a preocupacao dos gestores na busca pela eficiéncia e
resolutividade dos servi¢os de saude no Brasil.

1.3 Hipertensao arterial sistémica e fatores de risco.

- Fatores socioeconbmicos

As diferencas socioecondmicas tém um papel importante na vida das pessoas
podendo determinar as condi¢cdes de salude dessas pessoas, Vvisto que agueles com
melhores condi¢cdes tém maior acesso a informagdes, melhor entendimento da
condicgdo clinica e maior aderéncia ao tratamento. Logo taxas mais alta de doengas
cardiovasculares sdo verificadas em grupos com nivel s6cio econémico mais baixo.
(CIPULLO et al 2010)

A baixa escolaridade esta associada as maiores taxas de doencas cronicas ndo

transmissiveis, em especial a hipertensao arterial. (NASCENTE, 2010)
- Excesso de peso e obesidade

Estudos de AVILA et al (2010) relatam que 0 excesso de peso se associa com
maior prevaléncia de hipertensao arterial desde idades jovens, e que na vida adulta,
mesmo entre individuos ndo sedentarios um incremento de 2,4kg/m? no indice de
massa corporal acarreta em maior risco de desenvolver a hipertensdo. O ganho de
peso e aumento da circunferéncia da cintura séo fatores de risco importantes para
hipertenséo arterial, sendo a obesidade central um indicador de risco cardiovascular

aumentado.

Em estudos de COSTA et al (2009) e NASCENTE (2010) pode-se verificar que a
obesidade leva a um envelhecimento mal sucedido. O risco de morrer apresenta
uma relacdo com o indice de massa corporal. Assim pessoas com excesso de peso
tem maior probabilidade de desenvolver varias patologias como hipertensao,

diabetes tipo 2, entre outras.

Os achados, sobre aumento de sobrepeso e obesidade, reforcam a necessidade
de implementacdo de medidas objetivas para seu combate através da acdo da
Estratégia Saude da Familia, diminuindo a morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares. (NASCENTE, 2010)
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A forte associacao entre a obesidade e a hipertensao arterial, indica a urgéncia
de medidas educativas capazes de atuar sobre os fatores de risco que podem

determinar a prevaléncia da hipertensao arterial. (JARDIM, 2007)
- Sedentarismo

Quanto ao sedentarismo, AVILA et al (2010) referem que a atividade fisica reduz
a incidéncia de Hipertensdo arterial em individuos pré-hipertensos além de reduzir a
mortalidade e os riscos de desenvolver doencas cardiovasculares. Os individuos
sedentarios apresentam risco aproximado 30% maior de desenvolver hipertenséo

gue os ativos

As atividades fisicas reduzem a mortalidade por problemas cardiovasculares,
independentemente da presséo arterial e de outros fatores de risco, existindo fortes
evidéncias de que a atividade fisica diminua a pressdo arterial, predizendo um
envelhecimento saudavel. ( COSTA et al 2009)

Em um estudo de seguimento, ha referéncias que homens que iniciaram a
pratica regular de exercicios fisicos pelo menos uma vez por semana, reduziam em
até 30% o risco de desenvolvimento de hipertensdo. O exercicio aerobio apresenta
efeito hipotensor tanto em individuos hipertensos quanto normotensos, demonstrado
reducdo de 3,84 mmhg na pressdo arterial sistdlica e 2,58 mmhg na diastélica
conforme metanalise realizada por OLSHANSKY et al ( 2005).

- Ingestéo de alcool

Para AVILA et al (2010) a ingestdo prolongada de &lcool pode, além de
aumentar a pressao arterial, aumentar a mortalidade cardiovascular em geral. O
consumo elevado de bebidas alcodlicas como cerveja, vinho e destilados aumenta a
pressdo arterial. O efeito varia com 0 sexo, e a magnitude esta associada a

guantidade de etanol e a frequéncia de ingestéao.

O alcoolismo € definido como uma doenga cronica e de complexa natureza no
qual, o individuo consome alcool sem limites em grandes quantidades, tornando-se
progressivamente dependente e tolerante aos efeitos toéxicos. De acordo, com a

literatura o consumo moderado do alcool reduz o risco de desenvolver doencgas
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cardiovasculares, no entanto, seu consumo abusivo traz imensuraveis

consequéncias negativas para a salude e altos custos para o sistema de saude.
-Tabagismo

Uma em cada cinco mortes por doencas cardiovasculares € decorrente do
tabagismo, sendo o mesmo, considerado um elevado fator de risco cardiovascular,
causando mais de um terco de todos os Obitos por infarto do miocérdio,

caracterizando como um fator que predispde a ocorréncia da aterosclerose.

COSTA et al (2009) refere que o tabagismo é a maior causa de mortalidade por
problemas cardiovasculares do mundo, embora a cessacédo do habito de fumar néo
diminua os niveis de presséo arterial, o0 abandono é a medida mais efetiva para a

reducao dos riscos de agravos cardiovasculares.
- Habitos alimentares

JARDIN (2007) e AVILA et al (2010) relatam que o perfil da populacéo brasileira
ultimamente mudou em relacdo aos habitos alimentares e de vida, visto que esta
condicao expbe de forma cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares. A
mudanca nas quantidades de alimentos ingeridos e a composicdo da dieta,
adicionando-se a baixa frequéncia da atividade fisica, provocaram alteracdes
significativas no peso corporal e na distribuicAo da gordura, aumentando a

prevaléncia da obesidade na populacéo.

O consumo de sal excede os limites maximos recomendados para a sua
ingestdo em todos os paises, em todos os extratos de renda. A restricdo de sal
acompanhada de habitos alimentares saudaveis contribui para a reducéo da pressao

arterial, podendo levar a reducdo da medicacdo anti-hipertensiva. COSTA et al
(2009) e AVILA et al (2010)

Na ultima década, medidas alternativas para mudancas no estilo de vida, tais
como reducdo de peso, diminuicdo na ingesta de sédio e é&lcool e pratica de
atividade fisica regular, tem sido propostas para prevenir as complicacbes desta

doenca. A adocdo dessas medidas alternativas pode ser empregada como
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tratamento Unico, ndo farmacoldégico ou em concomitdncia com o tratamento

farmacoldgico.
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METODOLOGIA

Foi realizado levantamentos de dados bibliograficos e epidemiologicos. Para a
pesquisa bibliografica do tema foi feito levantamentos nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library on Line (SciElo), da Literatura Latino-americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude(Lilacs) e Biblioteca Virtual de Saude.

Foram selecionados artigos recentes relacionados ao tema, datado a partir 2000,
utilizando as seguintes palavras chaves: Atencdo primaria a saude; Fatores de risco;
Pressdo arterial. Para obtencdo de dados epidemioldgicos foram utilizadas as
informacdes fornecidas pela Ficha A e B do sistema de informacdo da Atencéo
basica (SIAB) e historia clinica eletrénica do paciente (VITACARE). Também foram
utilizadas publicacdes do Ministério da Saude como alguns exemplares da cole¢éo
“Cadernos de Atencao Basica”, Revista Brasileira de Hipertenséo (Brasilian Journal

of Hypertension), Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

Publico alvo.

O universo serad 781 pacientes hipertensos cadastrados na equipe de saude.
A amostra sera 60 pacientes hipertensos escolhidos aleatoriamente (10 pacientes
por cada micro-area), aos quais preencherdo o consentimento informado para

participar do projeto.

Desenho da operacgéo

O projeto de intervencdo se subdividira em 4 etapas: etapa diagnostica |,

desenho , intervencéo e avaliacdo final.
1- Etapa Diagndstica.

Nesta etapa primeiramente se capacitara a toda a equipe de saude sobre
fatores de risco da hipertensdo arterial. Os agentes comunitarios de saude
selecionaram de forma aleat6ria 0os pacientes em cada micro-area tendo sempre em
conta que 0s mesmo estivessem cadastrados na equipe e apresentassem fatores de
risco e disposicao para participar do projeto. Estes preencherdo um questionario que
permitira conhecer o grau de conhecimento que tem os pacientes sobre estilos de
vida mais saudavel, ou néo e fatores de risco desta doenca.

A mesma estara composta por 8 perguntas de tipo variadas com mais de uma
alternativa de resposta. A pesquisa serd respondida de forma individual,

assegurando a total confidencialidade das informagdes obtida.
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2- Etapa de desenho

Esta etapa compreendera o desenho da aplicagdo do projeto de intervencéo
sobre os fatores de risco e estilos de vida mais saudavel para os pacientes
hipertensos, objetivando incrementar os niveis de conhecimentos da populacdo em
estudo.

Incluird um plano de acdo e 0s recursos necessarios para levar a cabo a
intervencao.

3- Etapa de intervencéo

Nesta etapa se executard o projeto de intervencdo educativa sobre os temas
selecionados segundo as necessidades encontradas ap0s aplicacdo da pesquisa,
serdo realizadas palestras e atividades em grupo com frequéncia semanal durante 6
semanas

O autor do projeto em conjunto com nutricionista e professora de educacgao
fisica do NASF realizardo as palestras no auditério da clinica da familia.
4-Etapa de avaliacao.

Nesta etapa sera aplicada novamente a pesquisa apdés de a conclusdo do
programa educativo. Assim serdo determinados os conhecimentos sobre fatores de
risco e estilos de vida mais saudaveis que foram adquiridos pelos pacientes durante
a aplicacao do projeto de intervencao educativa.

Parcerias Estabelecidas

Operacdes/projeto Resultados Produtos Responsaveis Prazo
De olho na saude Pacientes -Palestra sobre Medico 3 meses
Pacientes mais provavelmente hipertenséo enfermeiro e ,avaliagéo
informados sobre sua mais arterial agentes em 6
doenca informados -distribuicdo de comunitérios. meses

sobre cartazes e

Hipertenséo panfletos

Arterial causa educativos

e sobre

consequéncias hipertenséo

arterial

Estimulando o] Pacientes -Capacitacao Medico 3 meses
conhecimento provavelmente dos agentes enfermeiro, e
Aumentar o nivel de mais comunitarios agentes avaliacdo
informacao dos consciente -Palestra sobre comunitérios, em 6
pacientes hipertensos sobre sua fatores de risco técnica de meses
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sobre os fatores de
risco da hipertenséo
arterial

doenca e
melhor
informados
sobre fatores
de risco,
causas e

consequéncias
da hipertenséo

arterial.

da hipertenséo
arterial

- Realizacéo de
grupo de
hipertensos
-realizacdo de
Blitz educativas
nas ruas da

comunidade

enfermagem.

Mudanca de habitos
Modificar fatores de
risco e estilos de vida
dos pacientes

hipertensos

Diminuir em no
minimo 25% o
numero de
pacientes
sedentarios,
tabagista,
obesos e

alcodlicos.

-Programa de
caminhadas
orientadas
-distribuicdo de
panfletos com
orientacdes
sobre
alimentacéo
pratica de
exercicios e
habitos de vida
saudaveis

- palestra sobre
alimentagéo

saudavel

Professora de
educacéo
fisica,
Agentes
comunitérios,
medica e
enfermeiro,
nutricionista
do NASF.

4 meses
para

inicio das
atividades
e
avaliacao

anual

Recursos Necessarios

- Recursos humanos

¢ Medica da equipe de saude da familia

e Enfermeiro da equipe de saude da familia

e Técnica de enfermagem da equipe de saude da familia

e Agentes comunitarios de salde da equipe de saude da familia
¢ Nutricionista do NASF

e Professora de educacéo fisica do NASF

- Recursos materiais.
e Panfletos e cartazes educativos

e Canetas, lapis.




Impressora
Computador
Retroprojetor
Papeis (folhais)
Envelopes

Copos descartaveis

Tesoura grande
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Orcamento

Recursos Custo

Materiais de escritorio R$ 300.00

Lanches R$ 200.00

Cronograma de execugéo

Atividades 2014 2015
A M J A F

Levantamento e X X X X X

estudo bibliografico

Captacgéo de X

entrevistados

Aplicacéo da encosta X

Levantamento de X

dados

Analises de dados

Desenho da

intervencdo

educativa

Apresentacéo do X

projeto de

intervencdo

Resultados esperados

- Aumentar os niveis de conhecimentos dos pacientes hipertensos sobre sua

doenca e seus fatores de risco

- Estimulo a modificagéo dos estilos de vida como: habitos alimentares adequados

para manutencdo do peso corporal e de um perfil lipidico desejavel, estimulo a
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vida ativa e aos exercicios fisicos regulares, reducdo de ingestdo de sadio,
reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, reducédo de estresse e abandono do
tabagismo. Estas modificacdes poderdo ser comprovadas na possivel diminuicao
das demandas espontaneas e das internacfes por niveis pressoricos elevados,
além da diminuicdo das complica¢cbes da HAS.
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CONCLUSAO

A participagdo no Curso de Especializagdo em Atengdo Basica em Saude da
Familia contribuiu para melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
da Equipe de saude da familia Catarino, principalmente através da aplicacdo de
seus conceitos relativos a reorganizacdo do processo de trabalho baseados nos
principios da eficiéncia, equidade, integralidade, participacdo da comunidade e
atendimento humanizado. A importancia da estratégia saude da familia foi
ressaltada e surgiu o0 questionamento se a equipe realmente estava cumprindo sua

funcao.

Ao elaborar este projeto de intervencdo educativa a equipe percebera a
importancia das atividades de promocdo e prevencdo da saude como forma de

lograr um melhor controle de doencas crénicas ndo transmissiveis,

Espero que este projeto de intervencao possibilite melhora na qualidade de vida
dos pacientes hipertensos acompanhados por nossa equipe. Acredito que a proépria
equipe da saude sera beneficiada por melhorar seu trabalho, sua relacdo com os

usuarios e por uma facilitacdo no manejo dos casos mais complicados.

Este projeto podera servir de modelo para a equipe realizar outros projetos para

os demais problemas identificados no diagnostico situacional
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QUESTIONARIO

1.

O O O O O O

2.

Sua idade encontra-se entre:

De 15 a 24 anos
De 25 a 34 anos
De 35 a 44 anos
De 45 a 54 anos
De 55 a 64 anos
Mais de 65 anos

Sexo:

Masculino:- ----------

Feminino: ------------

3.

Raca:

Quantos anos h& que vocé apresenta esta doenca:

Menos de 5 anos
De 5 a 10 anos

De 11 a 20 anos
Mais de 20 anos

0O O O O

Vocé conhece quais sdo as complicacfes da hipertensao arterial.

Sobre os fatores de risco abaixo mencionados, quais vocé apresenta.

Obesidade ----------
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Tabagismo ---------

N&o realiza exercicios fisicos

Consume muito sal

Consume alcool ----
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Considera que a participacdo neste estudo e importante para melhorar seu

estado de saude

Sem -------
N&ao --------
Por que: ------------------omooeee




