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EPIGRAFE
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RESUMO

Introducédo e objetivo: O presente projeto de intervencdo descreve e discute uma
estratégia educativa desenvolvida em atendimento aos portadores das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), hipertenséo e/ou diabetes, tendo como objetivo
estimular mudancas no estilo de vida dos pacientes diabéticos e hipertensos a fim
de que se tenha o controle e reducdo das complicacdes destas patologias.
Métodos: Este projeto foi desenvolvido em pacientes de ambos 0s sexos na
Unidade Basica de Saude da Familia Nova Esperanca, distrito de Itapud, municipio
de Salvador - BA, no qual foram criados grupos de atividades fisicas e reeducacao
alimentar. Resultados, discussdo e conclusdes: Foram implantados quatro
programas, a saber: “Saude na medida certa”; “Conhecimento Minimiza os Riscos”;
“Importancia da Medicacdo Responsavel” e “Nos somos Responsaveis”. Estes
foram planejados para incentivar o individuo a refletir sobre seu estilo de vida
cotidiana, relacionado a patologia crénica, no caso especifico hipertensao arterial,
diabetes mellitus e sedentarismo caracterizando-se como um instrumento de
educacdo em saude sobre uma perspectiva de promogdo, prevencdo e
principalmente o controle dos agravos. Com a participacdo de 40 pessoas, as
atividades ocorrem diariamente, envolvendo reunides com atividades fisicas e
mensalmente as reunides com ac¢des educativas. Foi possivel instruir os pacientes
ndo s6 em relacdo as proporcdes de nutrientes mais adequados, mas também a
gualidade dos mesmos com o intuito de abolir o uso do alcool, fumo e controlar a
gordura, acucar e sal, contribuindo para uma dieta balanceada. Os programas ja
tiveram uma repercussao positiva, pois houve maior participacdo da populacao,
despertando mais envolvimento, sendo percebido nos controles, com a queda dos
niveis de glicemia, da pressdo arterial e perda de peso dos pacientes.

Palavras-chaves: Hipertensao, Diabetes Mellitus, Educacado e Saude.



ABSTRACT

Introduction and objective: This project intervention and discusses an educational
strategy implemented in response to the holders of non-communicable chronic
diseases (NCD), hypertension and / or diabetes, aiming to to stimulate changes in
lifestyle of the diabetic and hypertensive patients so that they have control and
reducing complications of these diseases. Methods: This project was developed in
patients of both sexes at the health post New Hope, Itapud district, municipality of
Salvador - BA, where groups of food and physical rehabilitation activities were
created. Results, discussion and conclusions: four programs were implemented,
namely: "Health in the right measure"; "Knowledge Minimizes Risks"; "Importance of
Medication Responsible” and "We Are Responsible”. Planned to stimulate to the
individual to reflect on his style of everyday life related to chronic pathology, with
specific arterial hypertension, diabetes mellitus and sedentary lifestyle is
characterized as an instrument of education and health over the prospect of
promotion, prevention and control mainly of injuries. Instruct patients not only
compared the proportions of the proper nutrients, but also its quality in order to
abolish the use of alcohol, tobacco and controlling the fat, sugar and salt,
contributing to a balanced diet. With the participation of 40 people, the frequency
with which are performed ranging from daily meetings as physical activities until such
monthly educational seminars. Apart from inadequate responsibility of the
participants to the program, we got positive data in controls with decreased levels of
blood glucose, blood pressure and lost weight.

Keywords: Hypertension, Diabetes Mellitus, Education and Health
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Revisao da Literatura

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacdo brasileira. Ndo hd uma causa Unica para essas
doencas, mas varios fatores de risco, que aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia. A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus representam dois dos
principais fatores de risco, contribuindo decisivamente para o agravamento deste
cenario, em nivel nacional. *

Cerca de 85% dos pacientes com acidente vascular encefélico (AVE) e 40%
das vitimas de infarto do miocardio apresentam hipertensédo associada. O diabetes
atinge a mulher gravida e todas as faixas etarias, sem distincdo de raga, sexo ou
condi¢cdes socioecondmicas. Na populacdo adulta, sua prevaléncia € de 7,6%%.
Com frequéncia, essas doencas levam a invalidez parcial ou total do individuo, com
graves repercussées para o paciente, sua familia e a sociedade. *

As projecOes referentes as doencas cardiovasculares (DCV) indicam sua
permanéncia como primeira causa de morte no mundo ainda por décadas,
estimando-se que, em 2025, entre 80 e 90% dos casos ocorrerdo nos paises de
baixa e média renda. Sdo comuns taxas de prevaléncia elevadas dos classicos
fatores de risco para as DCV, com variacdes em magnitude em diferentes espagos
geogréficos e sociais. #°

Atualmente, pode-se observar que houve transformacdes quanto a incidéncia
e a prevaléncia das doencas, bem como quanto as principais causas de morte. No
Brasil, os altos indices de Obitos causados por doencas crbnicas decorrem do
estagio atual da transicdo demografico/epidemiolégica pela qual passa a populacao
brasileira, resultando no envelhecimento populacional. *

Tais mudancas permitem que aspirem a uma vida mais longa, sem
preocupacdo com limitacdes, incapacidades e dependéncias, proprias do
envelhecimento. °

Dentre as doencas cronicas, a hipertenséo arterial e o Diabetes mellitus sao
as mais comuns, cujo tratamento e controle exigem alteracdes de comportamento
em relacdo a dieta, ingestdo de medicamentos e o estilo de vida. Estas alteragfes

podem comprometer a qualidade de vida, se ndo houver orientacdo adequada



guanto ao tratamento ou o reconhecimento da importancia das complicacdes que
decorrem destas patologias. °

As doengas crbnicas ndo transmissiveis se caracterizam por terem uma
etiologia incerta, multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso
prolongado, origem ndo infecciosa e por estarem associadas a deficiéncias e
incapacidades funcionais. ’

As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis DCNT representam um dos
principais desafios de saude para o desenvolvimento global nas proximas décadas.
Ameacam a qualidade de vida de milhdes de pessoas, representam o maior custo
para os sistemas de saude de todo o mundo com grande impacto econdmico para
os portadores, suas familias e a sociedade em geral dos paises, especialmente os
de baixa e média renda. Estimativa da Organizacdo Mundial de Saude —OMS
aponta que as DCNTs ja séo responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas
no mundo e por 45,9% da carga global de doencas. No Brasil, em 2008 as DCNT
responderam por 62,8% do total das mortes por causa conhecida e séries historicas
de estadisticas de mortalidade indicam que a proporcdo de mortes por DCNT
aumentou em mais de trés vezes entre as décadas de 30 e de 90. 8

A hipertensdo € a mais frequente das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) e o principal fator de risco para complicagbes cardiovasculares como
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio, além da doenca renal
cronica terminal. °

No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial, 35%
da populacdo de 40 anos e mais e de 11 a 20% da populacdo adulta com mais de
20 anos. E esse namero é crescente; seu aparecimento esta cada vez mais precoce
e estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam
portadoras. A carga de doencas representada pela morbimortalidade devida a
doenca é muito alta e por tudo isso a Hipertensdo Arterial € um problema grave de
saude publica no Brasil e no mundo. *°

A prevaléncia do diabetes vem crescendo mundialmente, configurando-se
atualmente como uma epidemia resultante, em grande parte, do envelhecimento da
populacdo. Nos préximos 20 anos, a populacéo de diabéticos no mundo vai dobrar,
chegando a 300 milhdes. Hipertensao afeta 20% da populacdo mundial e é uma
comorbidade comum de o diabetes. As duas doencas s&o fatores de risco

independentes para o dano cardiovascular e renal, mas a coexistir juntas, duplicam



10

as complicacfes cardiovasculares e aumenta em cinco vezes o desenvolvimento de
insuficiéncia renal avancada. **?

Contudo, o sedentarismo, a alimentacdo inadequada e o aumento da
obesidade também sdo responsaveis pela expansao global do diabetes. As
hospitalizacbes atribuiveis ao diabetes mellitus representam 9% dos gastos
hospitalares do Sistema Unico da Saude. **

A alta morbimortalidade associada ao diabetes e a hipertensdo demanda
estratégias de promocdo da saude e a deteccdo de grupos de risco para
intervencdes preventivas. No Brasil, politicas e estratégias para seu controle vém
possibilitando a integracéo de acdes preventivas na atencéo basica a satde. 41>

Diabetes e hipertensdo sdo condicbes clinicas que podem ser
assintomaticas, cuja totalidade dos casos podem estar subestimada em uma
populacdo. No Brasil, o Diabetes e a Hipertensdo constituem a primeira causa de
hospitalizacBes no sistema publico de saude. A pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilio PNAD de 2008 mostrou que 14,0% e 3,6% da populacdo geral referiram
Hipertens&o e Diabetes respectivamente. *’

Cerca de 10% da populacdo mundial vive com diabetes. Se nao for tratada,
pode ocasionar doencas cardiovasculares, cegueira e insuficiéncia renal. 8

A OMS estima que o numero total de pessoas com diabetes no mundo elevar
se 4, de 171 milhdes em 2000 para 366 milhdes em 2030; apenas no Brasil, de 4,5
milhdes para 11,3 milhdes, no mesmo periodo, tornando-se o oitavo pais no mundo
com o0 maior numero de pessoas com diabetes. Entre as complicacdes do diabetes,
as doencas cardiovasculares e renais estdo entre as mais custosas, em termos de
sofrimento humano como de gastos para os sistemas de satde. *°

Estudos epidemioldgicos indicam que diabetes e hipertensdo sdo condigbes
comumente associadas. A prevaléncia de hipertensdo é de aproximadamente o
dobro entre os diabéticos, em comparacdo com o ndo diabéticos. Ademais, a
hipertensao afeta 40,0% ou mais dos individuos diabéticos. 2%

Cerca de 75% dessas pessoas recorrem ao Sistema Unico de Salde (SUS)
para receber atendimento na Atencdo Basica. Para atender os portadores de
hipertensdo, o Ministério da Saude possui o Programa Nacional de Atencédo a
Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus. O programa compreende um conjunto de
acOes de promocédo de saude, prevencao, diagnéstico e tratamento dos agravos da

hipertensdo. O objetivo é reduzir o numero de interna¢des, a procura por pronto-



11

atendimento, os gastos com tratamentos de complica¢cfes, aposentadorias precoces
e mortalidade cardiovascular, com a consequente melhoria da qualidade de vida dos
portadores. %

O numero de pessoas com pressdo alta, diabetes e obesidade esta
drasticamente aumentando em todo o mundo. “Em alguns paises africanos, quase a
metade da populagao tem presséao alta.” No mundo, um em cada trés adultos sofre
desse problema. %

Ao longo dos anos houve um acumulo de investigacdes cientificas relatando
o potencial da atividade fisica em melhorar o estado de satide dos individuos. 2*

O estabelecimento cientifico das relacbes entre a atividade fisica e seu
potencial na prevencao e tratamento de doencas cronicas deve estar difundido na
academia, onde um estudo recente com académicos de Educacdo Fisica mostrou
conhecimento elevado do efeito da atividade fisica sobre o diabetes. Com uma
intensidade adequada, a atividade fisica estimula o aumento do fluxo sanguineo nas
artérias. Assim, as substancias vasodilatadoras e vasoconstritoras, produzidas pelas
artérias, ficam estabilizadas. A pratica de exercicios fisicos proporciona um aumento
significativo da capacidade funcional, que pode ser maior ou igual aquele induzido
pela administracdo crbnica de agentes farmacoldgicos. A atividade fisica promove a
reducdo do indice de massa corpérea e diametro da circunferéncia de cintura, além
de proporcionar aumento da musculatura e diminuicdo da massa gorda. Também
implica a melhora da sensibilidade a insulina entre 12 e 48 horas apds sessdes de
exercicios, sem contar que melhora o controle glicémico e € importante na
vasodilatacao e capitalizacdo (aumento de pequenos vasos sanguineos). Quem nédo
€ sedentario possui valores de insulina menores, com melhor eficiéncia. As
vantagens ndo param por ai. Quanto aos lipideos (gorduras), a atividade fisica
incrementa o funcionamento do metabolismo, aumenta o HDL e diminui o LDL. A
atividade fisica previne o aumento da HA, pois promove a diminui¢cdo dos valores da
pressdo arterial, de forma aguda, por até 24 hs. apds sessdo de exercicios. %

Modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo
guanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e
uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente
abordados e controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos

nao resultardo alcancar os niveis recomendados de presséo arterial. %
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Essas relacbes devem estar difundidas também entre os diversos
profissionais de saude, mas particularmente deve alcancar a populacao geral. Estao
bem estabelecidas as a¢Bes de salde que devem ser implementadas para um
efetivo controle desses agravos e de seus fatores de risco, visando, sobretudo sua
prevencao, diagnostico e tratamento oportuno e de qualidade; o grande desafio é
traduzir esses conhecimentos técnico-cientificos em acfes concretas na rede de
saude e no ambito populacional, para que possam beneficiar o maior ndmero
possivel de pessoas. Este consistird, portanto, os objetivos deste projeto de

intervencao.

1.2. Problematizacéo local

A unidade de Saude da Familia Nova Esperanca, pertence ao distrito de
Itapud, municipio de Salvador, limitado por Simdes Filho e Lauro de Freitas, tem
uma populacdo aproximada de 7.000 cadastrados e 1.500 ndo cadastrados, que
sdo tratados na nossa unidade. A USF Nova Esperanca tem duas equipes de
saude, Beira Rio, e Bela Vista, que dao atencédo a 7 microareas cada equipe. Este
trabalho esta feito com base na populacdo atendida pela equipe de salde Bela
Vista. No topico anexo encontramos um trabalho mais detalhado da problematica
local, que foi desenvolvido como base para realizar este projeto de intervencao.

Este mapa abaixo mostra a area de abrangéncia em que vamos trabalhar na

intervencao do projecto.

4 [324
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[BA-525]
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BA-526|
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(324)
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Caracterizacao da Populacéo

Variaveis Demograficas

A tabelal mostra o0 nimero de pessoas indicados por sexo e idade.

N&o contém dados da populacdo ndo cadastrada e asentamento cigana.

Tabela 1. Numero de pessoas cadastradas.

Faixa | Etaria | (Anos)

Sexo |<1 lad4|5a6|7a9 |10al4 |15a19 |20a39 |40a49 |50a59 |> 60 | Total

Masc. |17 86 61 77 176 167 508 144 121 111 |1468

Fem. |14 73 42 106 173 174 552 133 132 77 |1476

Fonte: SIAB, 2014

Ocupacéo

De acordo com pesquisas do mercado de trabalho, as pessoas tém muitos
pontos de vista e reflexdes diferentes. Estes comentarios sdo muito grandes, alguns
dizem que o mercado de trabalho é aberto a todos e ha muitas possibilidades,
outros dizem que ha um grande mercado de trabalho para os moradores. O mais
importante € que todos concordam que o mercado de trabalho atual é muito
exigente em termos de preparacdo e dispocicion pessoas. O grafico 1 mostra os

tipos de trabalho e as taxas de ocupacao da populagéo pesquisada.
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Grafico 1. Taxas de ocupagéo da populacdo pesquisada.

1lns.

Autonomo Desempregado Empregado Dona de Casa Artesanato

O P, N W b U1 O N

Fonte: Dados obtidos de questionarios "Quero conhece-lo!" Conduzido
aleatoriamente para 22 pessoas, com entre 17 e 48 anos de idade. Estes dados néo
sdo oficiais, sdo meramente ilustrativas coletadas pela equipe de saude Bela Vista

Condic0Oes de vida

No grafico 2, as condicfes de vida que as pessoas tém, de acordo com a sua
propia opinido. A pesquisa perguntou sobre como eles véem sua condi¢éo de vida;

para a resposta foram dadas 4 opc¢des, Otimo, Bom, Regular e Ruim.

Gréfico 2. Condicdes de vida que as pessoas tém.

12

10

Otimo Bom Regular Ruim

Fonte: Dados obtidos de questionarios "Quero conhece-lo!"Conduzido
aleatoriamente para 22 pessoas, com entre 17 e 48 anos de idade. Estes dados nao
sao oficiais, sdo meramente ilustrativas coletadas pela equipe de saude Bela Vista.
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Culturais

Conforme observado no grafico 3 ha muitas pessoas que ndao conseguem
terminar os niveis de ensino, por varias razdées. A raz80 mais comum € o inicio
precoce das atividades de trabalho, isso leva a repercussdes negativas na area de
desenvolvimento pessoal. Os negativos mais importantes que geram esse
comportamento sdo. ndo encontrar um emprego adequado no futuro, levando a
condicbes de vida desfavoraveis, afetando seus arredores, saude fisica e

emocional, seguranca pessoal, etc.

Grafico 3. Niveis de ensino.

6
5
4
3
2
RN

Analfabetos Em Curso 1 Grau 1 Grau 2 Grau 2 Grau
Incompleto Completo Incompleto Completo

Fonte: Dados obtidos de questionarios "Quero conhece-lo!" Conduzido aleatoriamente
para 22 pessoas, com entre 17 e 48 anos de idade. Estes dados n&o sé&o oficiais, séo
meramente ilustrativas coletadas pela equipe de saude Bela Vista.

Caracterizacao das Condic¢des de Vida

Abaixo sdo apresentadas tabelas 2,3,4,5,6 que refletem instalagbes de
abasteci-mento de agua, coleta de lixo, esgoto sanitario, tratamento de agua no

domicilio e os tipos de casas.



Tabela 2. Abastecimento de agua.

Fonte: SIAB, 2014.

Tabela 3. Destino fezes / urina.

Fonte: SIAB, 2014

Tabela 4. Destino do lixo.

Destino do Lixo Numero %
Coleta Publica 624 78,99
Queimado / Enterrado 90 11,39
Céu Aberto 76 9,62

Fonte: SIAB, 2014




Tabela 5. Tratamento de 4gua no domicilio.
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Trat. Agua no Domicilio Numero %
Filtracéo 261 33,04
Fervura 10 1,27
Cloracéao 11 1,39
Sem Tratamento 508 64,3
Fonte: SIAB, 2014
Tabela 6. Tipo de casa.
Tipo de Casa Numero %
Tijolo / Adobe 750 94,94
Taipa Revestida 6 0,76
Taipa ndo Revestida 13 1,65
Madeira 9 1,14
Material Aproveitado 11 1,39
Outros 1 0,13

Fonte: SIAB, 2014
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Indicadores de Morbidade

Tabela 7. Indicadores de morbidade.

Doencas Referidas

Faixa | Alc. | Cha. | Def. Dia. | Dme. | Epi. Ha. Han. | Mal. Th.
Etaria
N.-% |N.-% | N-% | N-% | N-% | N-% | N-% [ N-% | N-% | N-%
0ald |- |- 2— |- | e | s 1- -
0,24 0,12
15> |12- |6- 20— | 49— [ ----- 6- |166— | -------- | ------- 2 -
0,57 10,28 0,94 | 2,31 0,28 |7,83 0,09

Fonte: SIAB, 2014.

ApGs a coleta de dados SIAB, como mostra a tabela 7, vemos duas doencas
gue afetam a populacdo em maior propor¢cdo, que sdo a Hipertensdo Arterial e
Diabetes.

O Ministério da Saude vem adotando vérias estratégias e acdes para reduzir
0 Onus das doencas crbnicas na populacdo brasileira como as medidas anti-
tabagicas, as politicas de alimentacdo e nutricdo e de promoc¢do da salude com
énfase na escola e ainda as acdes de atencdo a hipertensdo e ao diabetes,
notadamente na rede bésica. E importante registrar que a ado¢do da Estratégia
Saude da Familia como politica prioritaria de atencéo primaria, por sua conformacao
e processo de trabalho, compreende as condicbes mais favoraveis para a
abordagem das DCNT. Dentre essas acdes destacamos o sistema informatizado de
cadastro e acompanhamento de portadores na rede basica, o HIPERDIA.

O HIPERDIA é um sistema informatizado n&o obrigatério de gestao clinica
que permite cadastrar e acompanhar os portadores de hipertensédo arterial e
diabetes mellitus atendidos na rede primaria do Sistema Unico de Satde, gerando
informacgdes para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais
e Ministério da Saude. Registros informatizados de determinados agravos a saude
sdo particularmente importantes. Esses registros constituem aplicativos eletrénicos
utilizados para capturar, gerenciar e fornecer informacoes sobre uma condicdo de
saude especifica; oferecem um suporte importante e fundamental para a gestdo do

cuidado de pacientes com uma doenca cronica.
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Podem ser utilizados de diversas maneiras e apresentam uma série de
objetivos, tais como: gerar relatorios de monitoramento de resultados clinicos
(gestédo clinica) para profissionais da equipe sobre parametros e desfechos do
paciente; fornecer relatérios que identificam pacientes que ndo estdo recebendo
atendimento de acordo com diretrizes clinicas ou que permanecem fora da meta
estipulada; criar lembretes para determinados pacientes que possibilitem uma busca
ativa para melhor gestdo do cuidado, e; desenvolver listas de pacientes de "alto
risco” que requerem uma gestdo mais intensiva (gestéo do caso).

O HIPERDIA tem como objetivo possibilitar a Gestdo do cuidado com a
vinculacéo do portador a unidade basica ou equipe de saude, monitorando de forma
continua a qualidade do controle desses agravos na populacdo assistida. Além
disso visa fornecer informacgdes gerenciais que permitam subsidiar os gestores
publicos para tomada de decisdo, estimar acesso aos servicos de saude e fornecer
informacgdes que subsidiem a geréncia e gestdo da assisténcia. Por fim, tem como
meta possibilitar o controle social através de informac¢des que permitam analisar
acesso, cobertura e qualidade da atenc&o. A seguir encontram-se resultados de
prevaléncias de morbidade referida de hipertensédo arterial e de diabetes mellitus em

todo o pais, denotando a gravidade de tais condicGes em nosso meio.

Grafico 4. Percentual de individuos que referem diagndéstico médico de hipertenséo
arterial e diabetes mellitus no Brasil.
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Fonte: Vigitel, 2009, Brasil.
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Grafico 5. Percentual de individuos que referem diagndstico médico de hipertenséo
arterial e diabetes mellitus na Bahia.
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Fonte: Vigitel, 2009, Bahia.

Pelo municipio de Salvador apresentar prevaléncia semelhante & presente no
gréfico 5, o foco de nosso projeto de intervencao consistird na temética das DCNT,

abordando especialmente a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus.

1.3. Justificativa

Na realidade de saude da Unidade Nova Esperanca, presente no Distrito de
Itapud, Municipio de Salvador, muitos problemas acontecem, dentre os quais se
destaca a dificuldade que a equipe de saude apresenta em consciencializar os
pacientes hipertensos e diabéticos a mudarem seus estilos de vida.

Uma parte dos usuarios do SUS ndo consegue mudar habitos alimentares,
nao respeita a medicacdo prescrita pela equipe de saude e muitas vezes deixa
acabar a medicacéo e retorna a unidade de saude com glicemia descontrolada e
crise hipertensiva.

Para amenizar tal quadro, a equipe de saude tenta realizar palestras
instrutivas, demonstrando os beneficios de um estilo de vida saudavel e as
complicagbes provenientes das doencas n&o controladas, mas com pouca
participagéo popular.

Mesmo sendo exaustivamente enfatizado nas consultas médicas, acredita-se
gue o resultado ndo € tdo positivo, pela condicdo soOcio-econdmico-cultural da

populacao local.
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Assim sendo, levando em consideracdo o importante problema que a
Hipertensdo Arterial e o Diabetes em nosso meio apresenta, este projeto de
pesquisa pretende reestruturar o processo de educacdo em saude realizado pela
equipe, para tentar potencializar a mudanca de estilo de vida da populagéo assistida
na Unidade de Saude de Nova Esperanca. Na tabela 8 se mostra as causas mas

frequentes de controle inadequado da doenca.

Tabela 8. Motivos que levaram usuarios hipertensos e/ou diabéticos a faltarem a
consulta agendada em unidade docente-assistencial, Salvador, BA, 2010.

Motivo n %

Acompanhar outra pessoa no médico 7 71
Esquecdimento da data 12 12,2
Coincidiu com o horério do trabalho 11 11,2
Qutros compromissos 17 17,3
Viajando 11 11,2

O exame ndo estava pronto 8 8,2

N&o lembra o motivo dafalta 8 8,2
Refere ndoterfaltado 11 11,2

Tempo longo de espera para ser atendido e/ou durante o atendimento 1 1

Outros 12 12,2

1.4 Objetivos:

Geral

v Estimular mudancas no estilo de vida dos pacientes diabéticos e hipertensos
a fim de que se tenha o controle e reducéo das complicagGes destas

patologias.

Especificos

v" Reconhecer os pacientes com estas doengas e potenciais novos pacientes.
v Avaliar o conhecimento dos pacientes em relacdo a sua doenca.
v" Reconhecer os pacientes comprometidos com o tratamento.

v' Destaque de fatores de risco compartilhados por toda a comunidade.
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v/ Aumentar a conscientizacdo em consulta diaria sobre a importancia da
alimentacdo saudavel, das atividades fisicas praticas e a importancia dos
controles estabelecidos.

v" Reduzir o abandono do tratamento.

2 ANALISE ESTRATEGICA

Na pratica diaria sdo dois problemas que mais preocupam, além das taxas
dessas doencas, é que o 90% dos pacientes que chegam sdo descompensados,
ndo conseguem mudar habitos alimentares, ndo respeitam a medicacdo prescrita
pela equipe de salde e muitas vezes deixam acabar a medicacdo e retornam a
unidade de saude com glicemia descontrolada e crise hipertensiva. Como
observamos na tabela 9 o numero de consultas de hipertensos e diabéticos supera
0 numero de doentes cadastrados simplesmente por abandono da medicacdo ou
falta de uma alimentacdo adequada.

Tabela 9. Numero de hipertensos e Diabéticos cadastrados / Numero de consultas
por Diabetes e Hipertenséo.

Descritores Quantidade Fonte
Hipertensos Cadastrados 167 SIAB/ ACS
Diabéticos Cadastrados 49 SIAB/ ACS
N. de Consulta de 191 Registro da Equipe
Hipertenso
N. de Consulta de 121 Registro de Equipe
Diabéticos

Fonte: SIAB, ACS, Registro de Equipe de saude Nova Esperanca.

Estas alteragcdes podem comprometer a qualidade de vida, se ndo houver
orientacdo adequada quanto ao tratamento ou o reconhecimento da importancia das
complicagbes que decorrem destas patologias.

Fatores de risco comuns e potencialmente modificaAveis como auséncia de
uma dieta saudavel, sedentarismo e uso de cigarro explicam a maior parte destas
mortes, que sao expressas através de fatores de risco intermediarios como

hipertenséo arterial, hiperglicemia, deterioracao do perfil lipidico e obesidade.
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As duas doencas sao fatores de risco independentes para o dano cardio-
vascular e renal, mas a coexistir juntas, duplicam as complicacfes cardio-vasculares
e aumentam em cinco vezes o desenvolvimento de insuficiéncia renal avancada.

A alta morbimortalidade associada ao diabetes e a hipertensdo demanda
estratégias de promocdo da saude e a deteccdo de grupos de risco para

intervencdes preventivas.

Fluxograma 1. Interacdo dos fatores de risco da Hipertensdo Arterial e Diabetes

Mellitus
ambiente politico, - . sedentarismo
—gu| cultural, ambiental influenciam e e s
€ S0CIDEConomico | tabagismo, alcoolismo

9

ha' bitos e e:t1lc3 de '.ﬂlda desemprego, _trabalho se relacionam com
n1*.:el de Pressao soci al . "".‘”f“bft'Fm o aumento do
nivel de informacao baixos saldrios
T informacéo sobre os
- riscos e agravos
influenciam

Y

hipertenséo, diabetes
obesidade, deslipidemia

determinam o

aumenta o

estdo associados
modelo de com a ocorréncia de

desenvolvimento risco cardiovascular
econdmico e social aumentado
Fatores
hereditarios
pode causar

determinam as i pode provocar — . .
M infarto, AVC, |4 aumento da invalidez, aposentadoria

doenga renal - precoce, aumento do
cronica desemprego, aumento da

mortalidade

Priorizacdo do Problema

Para ilustrar este passo apresentamos na tabela 10 na qual vemos a
importancia que damos a estes problemas bem com o grau de urgéncia em resolvé-
los e a capacidade que acreditamos que tenha nossa equipe no seu controle e a

prioridade que damos na sua resolugéo.
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Tabela 10 Priorizacdo dos problemas segundo a Equipe Bela Vista, USF Nova

Esperanca

Principais Problemas | Importancia | Urgéncia | Capacidade de |Selecéo
Enfrentamento

Diabéticos Alta 9 Parcial 1
Descontrolados
Hipertensos Alta 9 Parcial 1
Descontrolados
Obesidade Alta 9 Parcial 2
Analfabetos Alta 7 Fora 3
Renda Alta 5 Fora 4
baixo/Desemprego
Saneamento Basico Alta 8 Fora 3
Deficiente
Transporte Publico Alta 4 Fora 4
Deficiente
Doencas Parasitarias Alta 7 Parcial 2

Causas de Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus
Descompensadas

v Falta de Habitos Higiénico-dietéticos adequados.
Sedentarismo.

Obesidade.

N&o adesédo ao tratamento medicamentoso.
Falta de informacéo sobre a doenca.
Desconhecimento das complicacoes.

Falta aos controles agendados.

AN N N N N N

Abandono dos tratamentos.

Para realizar este projeto de intervencao, fizemos a seguinte analise
estratégica, levando em consideracédo os “nds criticos”, as operagbes a serem
realizadas, os produtos esperados e o0s recursos utilizados. (Tabela 11) O que eu
pretendo alcancar com meu Projeto de Intervencdo € consciencializar a
Comunidade e principalmente os grupos que estou formando da sua necessidade

de integracdo com a Unidade de Saude para contribuirem para a manutencédo da
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sua saude. Com palestras, rodas de conversas, e aces de sensibilizacdo mostrar
gue se nao fizermos nada para alterar o “status” estabelecido, a qualidade de vida

que terdo os que hoje ja sofrem destas patologias, serd cada vez pior e

imprevisiveis as suas consequéncias.

Tabela 11. Analise estratégica deste projeto de intervencao

Nés criticos Operacao / Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados | esperados necessarios
Habitos e “Viver com saude” | Diminuir o Programa de Organizacional
estilos de vida | Modificar Habitos e | numero de caminhada
inadequados. estilos de vida Obesos e 0 orientada. Coghnitivos -
Sedentarismo conhecimento sobre
Obesidades / Campanhas o0 tema e sobre
Sedentarismo educativas. estratégias de
comunicagao e
Programa pedagdgicas;
“Saude na ) .
medida certa’ Financeiros - para
aquisicao de
recursos audios-
visuais, folhetos
educativos, etc.
Falta de “Saber Mas” Populacéo Palestras Organizacional
Informacéo mais educativas.
sobre a Aumentar o nivel informada Materiais Didaticos
Doenca / de informac&o sobre sua Capacitacio
Complicacdes | sobre adoenga | doencaeos | dos ACSede Articulac&o Inter
riscos cuidadores. setorial (parceria
com o setor
“Conhecimento educacao) e
Minimiza os mobilizacéo social.
Riscos”
N&o Adesao ao “Nossa Populacéo Palestra Organizacional
tratamento Responsabilidade” | responsavel | informativas de
medicamentos de sua Saude | conscientizaca Cognitivo
0 Abandono de | Conscientizar a 0 elaboracéo do
os tratamentos utilizacdo da projeto de
indicados medicacéo “Importancia da adequacéo.
prescrita/ ndo Medicacéo
abandonar os Responsavel’
tratamentos
Falta aos “Cuidar Melhor” Populacéo Palestras Organizacional
controles consciente de Coletivas e
agendados Ensinar os perigos | sua Doenca individuais. Politicos para visita
de ter niveis ao domicilio de
elevados de “Somo-nos | pacientes que faltam
PA/Glicemia Responséavel’ a os controles
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Baseado nas informacdes presentes na tabela 11, detalhamos esta analise

estratégica em 4 passos, a constar:

v' Passo 1: Identificar e definir os problemas prioritarios da populacéo >

realizado por meios da constatacao que a hipertenséo arterial e o diabetes

mellitus sédo altamente prevalentes.

v' Passo 2: Elaborar um quadro descritivo dos problemas eleitos - ja realizado,

conforme tabela 11 presente.

v' Passo 3: Selecionar os “nés criticos” e justificar as escolhas. - ja realizado,

conforme tabela 11 presente

v' Passo 4: Realizar operacdes estratégicas da equipe - detalhado a seguir

2 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO.

Para a Implantacdo do meu Projeto de Intervencdo o primeiro foi a

elaboracdo de uma planilha de trabalho (tabela 12) enfocada nessas duas Doencas.

Sobre estas patologias versa minha atividade educativa.

Tabela 12. Planilha de Trabalho. Elaborado pela equipe Bela Vista, USF

Nova Esperanca

Operacfes | Produtos Resultados Operacdes Responsavel | Objetivos
Estratégicas Atingidos
“Viver com | Programa Diminuir o Programa de Equipe de Implantado
saude” “Saude na numero de caminhada Saude USF de forma
medida certa” | Obesos e o orientada. Nova parcial
Sedentarismo Esperanca
Campanhas
educativas.
“Saber |“Conheciment| Diminuir as Palestras Médicos da | Implantado
Mas” 0 Minimiza os possiveis educativas. USF Nova de forma
Riscos” complicacdes. Esperanca Parcial
Capacitacao dos
ACS e de
cuidadores.
“Nossa “Importancia Diminuir o Palestras Equipe de Implantado
Responsa |da Medicagédo | abandono de | informativas de | Saude USF de forma
bilidade” |Responsavel’| tratamento. | conscientizagéo Nova Parcial

Esperanca
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“Cuidar “Nos somos Populacéo Palestras Médicos da | Implantado
Melhor” | Responsavel” Informada coletivas e USF Nova de forma
sobre os individuais, Esperanca parcial
riscos de responsabilizan-
PA/Glicemia do a cada ACS
descontrolada | doente de sua
evolucéo

Os motivos que me levaram a adotar este tema foram aqueles que pude
observar no meu dia-a-dia na consulta, pois havia um numero muito alto de
consultas mensais de Hipertensos e Diabéticos, observando-se o dobro dos que
estdo cadastrados, como consequéncia 0s pacientes tinham que vir com mais
frequéncia por apresentar niveis descompensados de Glicemia e Presséo Arterial.

Como se observa na tabela 12 formou-se grupos, no qual temos diferentes
temas a abordar com a finalidade de fortificar a relacdo dos pacientes com a
unidade para assim procurar alteracdes dentro de suas possibilidades, alterar aquilo
gue estiver ao seu alcance, procurando lembrar que eles sdo grandes responsaveis
pela evolucao favoravel de suas qualidades de vida, seja 0 ndo doente.

O Grupo Saude na Medida Certa foi implementado, com boa aceitacéo pela
populacdo, com atividades fisicas diarias orientadas por um prof. de educacéo
fisica, nutricionista e fisioterapeuta do NASF com uma frequéncia semanal,
realizando-se controle do peso, altura, IMC no inicio e despois de més em més para

comprovar a evolucédo.(imagens 1,2,3,4)

Imagem 1 Imagem 2
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Imagem 3 Imagem 4

O Grupo Conhecimento Minimiza os Riscos, também implementado, foi
iniciado fazendo-se a capacitagdo dos ACS porque sdo as pessoas que vao
supervisionar a evolucdo dos pacientes no campo, e sao responsaveis pela
participacédo da populacédo, doente ou ndo, nas palestras programadas na unidade e
na comunidade. Dentre os temas abordados esta a importancia de uma alimentagéo

saudavel. (Imagens 5,6).

Imagem 5 Imagem 6
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O Grupo Importancia da Medicacdo Responsaveis no qual planejamos dar
palestras informativas e de consciencializacdo sobre a importancia de tomar a
medicacdo como foi prescrita pelo profissional de saude (Medico, Enfermeiro), e a
importancia de ndo abandonar o tratamento por iniciativa propria, temos feito na
consulta cotidiana, e lembramos esses conceitos em cada visita domiciliar que
fazemos, mas ainda estamos em fase de desenvolvimento desta atividade de forma

coletiva. (Imagens 7,8).

Imagem 7 Imagem 8

O Grupo “Somo-nos Responsavel” tem a finalidade de tornar o paciente
responsavel pela sua saude e pela evolucdo de sua doenca, informando-os sobre
os riscos de Pa/Glicemia descontrolada, esta sendo realizada de forma individual, e

rodas de conversas, estd sendo planejada atividade na comunidade.(Imagens 9,10).

Imagem 9 Imagem 10
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Avaliando nossa intervencdo podemos dizer que a implantacdo esta sendo
bem aceita pela populacdo, mas ainda temos muito trabalho pela frente, nao foi
possivel implantar o Projeto completo porque a Unidade entrou em reforma, com
deslocamento dos profissionais para Igreja onde continuamos brindando servigo a
populacdo em situacdo pouco confortavel para ndo a deixar descoberta e
minimamente cobrir suas necessidades, ndo obstante tenho percebido na consulta
diaria um melhor controle de sua doenca, temos conseguido perda de peso,
mudangas nos habitos alimentares, rutina de caminhadas diarias, mas ainda néo
sdo os resultados que esperamos do programa, também sabemos que é cedo para
ver os resultados reais porgue ainda temos pouco tempo de implantagéo.

Neste ponto do Projeto implementamos um questionario “Conhece a
Hipertensdao e a Diabetes?”, para avaliar o grau de conhecimento sobre estas
doencas, o0s sintomas, a prevencdo, o tratamento e as complicacdes, foi realizado
aleatoriamente com participacdo de 40 pessoas e baseado nos resultados

elaboramos os gréaficos que seguem:

Gréfico 6. Conhecimentos das doencas
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Fonte: dados obtidos de questionarios “Conhece a Hipertensao e Diabetes?”
feito na USF-Nova Esperanca. Numero de participantes entrevistados 40.



Gréafico 7.

Pessoas que sofrem as doengas.

25

20

15

10

Sofre

Hipertensao

Sofre Diabetes

Sofre as Duas

Fonte: dados obtidos de questionarios “Conhece a Hipertensao e Diabetes?”
feito na USF-Nova Esperanca. Numero de participantes entrevistados 40.

Gréfico 8. Sabe como se previnem, conhece as complicacdes, tratamento.
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Fonte: dados obtidos de questionarios “Conhece a Hipertensao e Diabetes?”
feito na USF-Nova Esperanca. Numero de participantes entrevistados 40 .
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude, associada ao autocontrole dos niveis de presséo e/ou
glicemia, a atividade fisica e a dieta alimentar, € importante instrumento para
aumentar a procura por tratamento e controlar os indices de pacientes hipertensos
e/ou diabéticos. O conhecimento das doencas estd relacionado a melhora da
gualidade de vida, a reducdo do nimero de descompensados, ao menor nimero de
internacBes hospitalares e a maior aceitacdo da doenca. Contudo incentivar o
individuo a refletir sobre seu estilo de vida cotidiana, relacionado a patologia
cronica, no caso especifico hipertensdo arterial, diabetes mellitus e sedentarismo
caracteriza-se como um instrumento de educacdo em saude sobre uma perspectiva

de promocéo, prevencao e principalmente o controle dos agravos.

Foram implantados de forma parcial os quatro programas: “Saude na
medida certa”’; “Conhecimento Minimiza os Riscos”; “Importancia da Medicagao
Responsavel” e “Nos somos Responsaveis”, com uma aceitacdo da populacdo que

consideramos 6tima.

Com a participacdo de 40 pessoas, as atividades ocorrem diariamente,
envolvendo reunides com atividades fisicas e mensalmente as reuniées com acdes
educativas. Foi possivel instruir os pacientes ndo s6 em relacdo as proporcdes de
nutrientes mais adequados, mas também a qualidade dos mesmos com o intuito de
abolir o uso do alcool, fumo e controlar a gordura, aclcar e sal, contribuindo para
uma dieta balanceada. Os programas ja tiveram uma repercussao positiva, pois
houve maior participacdo da populacdo, despertando mais envolvimento, sendo
percebido nos controles, com a queda dos niveis de glicemia, da pressao arterial e

perda de peso dos pacientes.

A implantacdo foi parcial, pois no periodo compreendido do projeto houve
falta de recursos, desta forma, nao foi possivel realizar todas as atividades na
comunidade, sendo 0 mesmo suspenso temporariamente por falta de estrutura
fisica (Unidade em reforma). Contudo, esté planejado retomar as atividades no més

de novembro de 2014, no qual o projeto sera implementado na sua totalidade.
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ANEXOS

Andlise Situacional

USF e area de acéao

A unidade de Saude da Familia Nova Esperanca, pertence ao distrito de
Itapud, municipio de Salvador, limitado por Simdes Filho e Lauro de Freitas, tem
uma populacdo aproximada de 7.000 cadastrados e 1.500 ndo cadastrados, mas
sdo tratados em nossa unidade. A USF Nova Esperanca, tem 2 equipes de salde,
Bera Rio, e Bela Vista, que ddo atencdo a 7microareas. Este trabalho sera feito com
base na populacdo atendida pela equipe de saude Bela Vista. Este mapa abaixo

mostra a area de abrangéncia em que vamos trabalhar na intervencéo do projecto.
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Caracterizacdo da Populacéo

Variaveis Demogréficas

A tabela mostra o nimero de pessoas indicados por sexo e idade. Nao
contém dados da popula¢édo ndo cadastrada e asentamento cigana.
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<1 la4d4 |5a6 |7a9 [10al4|15a19 |20a39 |40a49|50a59|>60 |[Total
17 86 61 77 176 167 508 144 121 111 1468
14 73 42 106 173 174 552 133 132 77 1476

Socio-Economicas

Os graficos a seguir expressam o nivel de Renda percebido pela

populacdo e as condicdes de Trabalho de acordo com a sua propria

avaliacdo. Estes dados foram coletados no questionario "Quero conhece-

lo!" Conduzido aleatoriamente para 22 pessoas, com entre 17 e 48 anos

de idade.Estes dados ndo sdao oficiais,

coletadas pela equipe de saude Bela Vista.
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Ruim
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Bom
Otimo

sdo meramente

NIVEL DE RENDA
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CONDICOES DE TRABALHO

Insercdo no mercado de trabalho

De acordo com pesquisas do mercado de trabalho, as pessoas tém muitos
pontos de vista e reflexdes diferentes. Estes comentérios sdo muito grandes, alguns
dizem que o mercado de trabalho é aberto a todos e ha muitas possibilidades,
outros dizem que ha um grande mercado de trabalho para os moradores. O mais
importante € que todos concordam que o mercado de trabalho atual é muito

exigentes em termos de preparacao e dispocicion pessoas.
Opiniéao pessoal:
Nome: Sirleide Santos Ribeiro

Idade: 30 anos

Ocupacdo: artesanato.

Eu acho que faltam muitas oportunidades, inclusive para os autonomos,
devido a falta de formacéo.
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Ocupacgao

O gréfico abaixo mostra os tipos de trabalho e as taxas de ocupacdo da

populacdo pesquisada.

B Autébnomo

B Desempregado

B Dona de Casa

B Empregado
Artesanato

OCUPACAO

Condic0Oes de vida

No grafico abaixo, as condi¢des de vida que as pessoas tém, de acordo com
a sua propria opinido. A pesquisa perguntou sobre como eles véem sua condicéo de

vida, para a resposta foram dadas 4 opc¢des, Otimo, Bom, Regular e Ruim.
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m Otimo
B Bom

Regular
B Ruim

Conforme observado no gréfico tem muitas pessoas que nao conseguem

terminar os niveis de ensino, por varias razdes. A razao mais comum 0O inicio

precoce das atividades de trabalho, isso leva a repercussdes negativas na area de

desenvolvimento pessoal. Os negativos mais importantes que geram esse

comportamento sdo. ndo encontrar um emprego adequado no futuro, levando a

condicbes de vida desfavoraveis, afetando seus arredores, saude fisica e

emocional, segurancga pessoal, etc.

NIVEL EDUCACIONAL

analfabeto

®mEm Curso
1 Grau Incompleto

W 1 Grau Completo

m 2 Grau Incompleto

W 2 Grau Completo

B Ensino Medio Incompleto
Ensino Medio Completo
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Politicas

Na pesquisa, criamos uma se¢ado onde a pessoa expressar brevemente suas
necessidades, interesses e desejos. Recolheu diferentes necessidades, o mais
comum: Melhoria na seguranca. area da saude, educacéo, transporte, saneamento
basico, melhoria da coleta de lixo, mais limpas Icalles, areas de laser para todas as

idades, o acesso cultural.

Opiniao pessoal:
Nome: Juliana Santos de Jesus
Idade: 20 anos

Ocupacao: Dona de casa

Gostaria que melhorasse a seguranca no bairro, melhorasse também o lazer,
pois ndo tem praca nem pargue para minha filha brincar. A educacéao e horrivel, as
creches ndo acompanha o ritmo de trabalho.

Fiz um exame preventivo e vai fazer 2 meses e ainda nao chegou!!

Caracterizacao das Condic¢des de Vida

Abaixo sdo apresentados tabelas SIAB. que refletem instalagbes de
abastecimento de agua, coleta de lixo, esgotamento sanitario, tratamento de agua

no domicilio e os tipos de casas

Abastecimento de Agua Numero %
Rede Publica 733 92,78
Poco o Nascente 48 6,08
Outros 9 1,14
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Destino Fezes / Urina Numero %
Sistema de Esgoto 27 3,42
Fossa 598 75,7
Céu Aberto 165 20,98
Destino do Lixo Numero %
Coleta Publica 624 78,99
Queimado / Enterrado 90 11,39
Ceu Aberto 76 9,62
Trat. Agua no Domicilio Numero %
Filtracao 261 33,04
Fervura 10 1,27
Cloracgéo 11 1,39
Sem Tratamento 508 64,3
Tipo de Casa Numero %
Tijolo / Adobe 750 94,94
Taipa Revestida 6 0,76
Taipa ndo Revestida 13 1,65
Madeira 9 1,14
Material Aproveitado 11 1,39
Outros 1 0,13
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Acesso a Transporte

Em ecuesta perguntou sobre acesso ao transporte foram dadas quatro

opcdes de resposta Optimo, bom, regular e Ruin.

TRANSPORTE .
Ruim

Regular

Otimo

012343068 1

Seguranca e Lazer

A pesquisa também pergunta a opion nas areas de seguranca e do lazer da
comunidade, as op¢des de resposta foram Optimo, Bom, Regular e Ruim. No

grafico se mostram os resultados da pesquisa.
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SEGURANCA e LAZER

Com as informacdes acima, podemos ter uma idéia da localizacdo geografica
da USF ea populacdo com a qual trabalhamos, suas variaveis demogréficas,
condi¢Bes ambientais, sGcio-econdmicas, culturais, politicas e dos determinantes
sociais de saude.

Esses dados nos ajudam com a escolha do problema que vamos trabalhar.

Definindo um Problema

Indicadores de Morbidade, de acordo o SIAB

Doencgas Referidas

Faixa | Alc. Cha. Def. Dia. | Dme. | Epi. Ha. Han. Mal. Th.
Etaria
N.-% [N.-% | N-% | N-% | N-% | N-% | N-% | N-% | N-% | N-%

(Y7 P — 2- 1-
0,24 0,12
15> [12- |[6- 20— | 49— |- 6— |166— | --momn | —ooeeee 2 —
057 028 | 094 | 231 0,28 |7,83 0,09

Apoés a coleta de dados SIAB, como mostra o grafico acima, vemos duas
doencas que afetam a populacdo em maior propor¢cdo, que sdo a Hipertensao
Arterial e Diabetes.

Na pratica diaria sdo dois problemas que mais preocupam, além das taxas

dessas doencas sdo que 90% dos pacientes que chegam sdo descompensados, ou
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porque ndo tém uma boa orientacdo sobre estas patologias, ou quao importante é
ter uma dieta, ou praticar alguma atividade fisica, seguir as instru¢oes do meédico e
cumprir com a medicacdo corretamente, tudo isso € adicionado temos um numero
elevado numero de obesidade associado com niveis elevados de colesterol,
triglicérides, juntamente com a carga hereditaria.

Em reconhecimento da nossa area de trabalho e de sua populacéo, percebe
gue o seu nivel de educacdo em saude, socioeconémico, cultural e desenvolvimento
em sua area de trabalho que séo fatores que agravam a situacéo desses pacientes.

Eu decidi trabalhar essas doencas Hipertensdo e Diabetes, porque
geralmente vem associado e compartilham os mesmos fatores de risco, tenho
certeza de que pode mudar a situagdo de uma grande parte desses pacientes,
organizando grupo HIPERDIA e realizando palestras educativas, isto €, como ele
evolui e complicacbes de suas doencas, orientando-os como venho fazendo
diariamente e encorajar para realizar qualquer atividade fisica, mudar seus habitos
alimentares, a seguir os seus controles regularmente e tudo podemos fazer na

comunidade, sem a necessidade de grandes estruturas.



APENDICE

Acs

Nome:

Conhece a Hipertensa
USF - Nova Espet
Equipe - 07127 Bela

/

Diabetes?

I“, ga

ista

Micro Area:

Dados Pessoais

Nome:

Idade:

Enderego:

Questiondrio

Vocé sofre d

Néo (_)
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Quais sdo:

Sabe como se previnem? Sim (_)

Néo (_)

Exemplos:

Sabe qual e o tratamento? Sim (_)
Néo (_)

Exemplos:

Vocé conhece as complicacbes? Sim (_) Néo (_)

Exemplos:

Quero conhecé-lo!
USF - Nova Esperanca
Equipe 07127 Bela Vista

Aacs

Nome:

Micro Area:

Relatério Pessoal

Nome:




Idade:

Enderego:

Caracteristicas Socio-Econdmicas

Nivel Educacional:

Trabalha? Sim Néo

Ocupagao:

Nivel de Renta: Otimo Bom Regular  Ruim
Condiciones de Trabalho: ~ Otimo Bom  Regular  Ruim

Descreva resumidamente a sua opinido sobre inser¢do no mercado de trabalho

Condi¢ées Ambientais

Condiciones de Vida:  Otimo Bom  Regular  Ruim
Condi¢Bes de Habitagio: Otimo Bom  Regular  Ruim
Acesso a Transporte: Otimo Bom  Regular  Ruim
Sequran¢a e Lazer: Otimo Bom  Regular  Ruim
Relato

Descreva resumidamente suas necessidades, interesses e desejos
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