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Resumo

Introdugao : A hipertensao arterial sistémica (HAS), conhecida popularmente como
pressao alta, é considerada uma doenca silenciosa por muitas vezes nao manifestar os
sintomas e atrasar, assim, o diagndstico por parte do médico. Estima-se que 25% da po-
pulagao brasileira sofra de hipertensao, sendo que em pessoas com mais de 60 anos de
idade esse percentual sobe para mais de 50%. A prevencao e o controle da HAS trazem
implicacoes importantes e a utilizacao de novas estratégias e abordagens que identifiquem
com mais precisao os individuos em situacao de risco, oferecem beneficios tanto para o
individuo com hipertensao como para a sociedade. Objetivo: Este trabalho propoe a
criagao e implementacao de um plano de intervencao com agoes de promocao em satde,
a ser aplicado pela Equipe de Satde da Familia da Unidade Bésica de Saude "Vila Ve-
lha”, em Rio Branco do Sul, Parana, com o objetivo de diminuir a incidéncia da HAS na
populagao com fatores de risco para a doenca. Metodologia: trata-se de um estudo de
intervencgao que tem como estratégias o desenvolvimento de agoes de educacao e promocgao
de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis, além de trabalhar na identificacao e
modificagao dos fatores de risco mais frequentes para diminuir a incidéncia da HAS. Além
das consultas, se desenvolverao outras agoes de promog¢ao como dinamicas, exposicao de
videos e rodas de conversa sobre habitos alimentares e estilos de vida saudaveis para pre-
vencao da doenca. Resultados esperados: Com a implementacao das acoes propostas
neste estudo e, considerando que educacao para a saude deve partir de conhecimentos
adquiridos pelo paciente e suas proprias percepgoes, espera-se maior conhecimento a res-
peito da prevencao de HAS e modificagao de fatores de risco, e incentivo a implantacao
de estratégias individuais para superar as dificuldades pessoais na mudancga de habitos
prejudiciais ao controle da doenca e importancia dos estilos de vida saudaveis e boas

praticas alimentares.

Palavras-chave: Fatores de Risco, Habitos Alimentares, Hipertensao
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Satide (UBS) de Vila Velha abarca uma area compreendida
por bairros tais como: Natania, Natan Mader, Johnson, Jardim Garcia, Jardim Sao Luiz,
Centro, Vila Velha e Jardim dos Mineiros entre outras areas do interior. Esta localizada no
municipio de Rio Branco do Sul, situado ao norte da regiao metropolitana de Curitiba no
estado de Parana. A vila foi fundada por mineradores de ouro no século XIX. Atualmente
tem uma area urbana e outra rural com uma populacao aproximada de 2500 a 3000 pessoas
cadastradas. O principal setor da economia ¢ a industria do cimento com a empresa “
Votorantim”, negdcios privados e a agricultura familiar fundamentalmente de milho e
feijao.

O territério conta com igrejas de varias denominacoes as quais encabecam a organi-
zagao social da comunidade ajudando aos mais desfavorecidos. As principais entidades
representativas do territério sdo as associacoes de agricultores da comunidade. O bairro
conta com varios servigos publicos tais como: escolas primarias, secundarias, especiais,
hospital, uma unidade bésica de satide e uma farmacia . O movimento de assisténcia so-
cial da comunidade coordena e elabora o plano de ajuda assistencial compreendido por
um conjunto de agoes que beneficiam familias de criancas e adolescentes, aos idosos e a
pessoas com deficiéncias que estejam vulneraveis com o objetivo de lograr uma melhor
inclusao no médio social.

A area em que estda localizada a fabrica de cimento constitui uma area de risco ambi-
ental e na area de abrangéncia da UBS também existem bares que constituem risco social.
A maioria das pessoas que trabalham recebem um salario minimo e varias familias estao
incluidas no programa Bolsa Familia. O transporte ptblico é bom, existem 6nibus com
rota definida que permanecem durante o dia e parte da noite transportando os moradores
do municipio até a capital do estado e municipios vizinhos. Ao redor de 9% da populacao
¢é analfabeta, principalmente idosos.

Para efetuar o reconhecimento do contexto social da comunidade foram coletados
dados na Secretaria da Saude, no Centro de Epidemiologia Municipal, e com o corpo da
Enfermagem e Agentes Comunitarias de Satude.

Para relatar o perfil epidemiologico da comunidade o periodo analisado foi de abril a
outubro de 2017 (mas é conveniente lembrar que ainda existem Areas nao cobertas por
Agentes Comunitéarias de Saude o que torna dificil a coleta de informacgoes, visto que s6
existem 3 agentes comunitdrios na UBS).

Em relagao a dados populacionais, a Equipe de Satide da Familia (ESF) acompanha
uma populacao total de 1490 pessoas, sendo 778 do sexo feminino e 712 do sexo masculino.
Quanto a faixa etaria, sao 458 menores de 20 anos, 831 entre 20 e 50 anos e 201 indiividuos

com 60 anos ou mais. A prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é de 172
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pessoas (11,5% da populagao) e de Diabetes Mellitus tipo 2 é de 72 pacientes (4,8% de
prevaléncia).

A equipe realiza o acompanhamento de pacientes com Diabetes e HAS por meio de
consultas agendadas e/u demanda e reunido de grupo que sao realizadas todas as quinta-
feiras da semana pela tarde. Nao existem grupos de Tuberculose e Hanseniase visto que
nao existem pacientes com essas doencas.

As queixas mais comuns que levam a populacdo a procurar atendimento sdo dor nas
costas, doencas respiratorias, cefaleia, depressao nervosa e insonia. As principais causas
de morte na nossa area sao os acidentes vasculares cerebrais, doencas cardiacas, cancer,
doencas respiratoérias e violéncia.Como principais problemas de maior relevancia na popu-
lacao atendida pela ESF estao a alta prevaléncia de Hipertensao Arterial, alta incidéncia
de TVAS (Infecgoes agudas das vias aéreas superiores), alta prevaléncia de obesidade, de
Diabetes Melitus tipo 2 e alto nimero de tabagistas.

Dentro desses problemas elencados foram priorizados os trés primeiros, tendo em conta
como critérios para a definicao de prioridades a magnitude do problema, sua importancia
(transcendéncia), a vulnerabilidade e os custos. Considerando a repercussao na satide das
doencas cronicas nao transmissiveis e dentro delas a HAS e tendo em conta o aumento da
procura dos servigos médicos na demanda cotidiana por esta causa, a alta prevaléncia de
HAS na comunidade foi o problema escolhido.

As Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) sdo um problema de satde global
e uma ameaca a saide e ao desenvolvimento humano. A hipertensiao arterial conhecida
popularmente como pressao alta, é considerada como uma doenca silenciosa por muitas
vezes nao manifestar os sintomas e atrasar, assim, o diagnostico por parte do médico. Se-
gundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, estima-se que 25% da populacao brasileira
sofra de hipertensao, sendo que em pessoas com mais de 60 anos de idade esse percentual
sobe para mais de 50% Em praticamente todas as nacoes, a prevencao e o controle da
HAS trazem implica¢Ges importantes e a utilizacdo de novas estratégias e abordagens
que identifiquem com mais precisao os individuos em situagdo de risco, oferecem bene-
ficios tanto para o individuo com hipertensao como para a sociedade(RADOVANOVIC;
SANTOS; CARVALHO, 2014).
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencao educativa para diminuir a incidéncia da Hiper-
tensdao Arterial Sistémica (HAS) na populagao com fatores de risco para a doenga
na Unidade Bésica de Satde (UBS) Vila Velha, no municipio Rio Branco do Sul,

estado do Paranai.

Objetivos Especificos

Identificar a prevaléncia de HAS na populacao adulta atendida na UBS;
Caracterizar os pacientes segundo variaveis sociodemograficas;

Identificar os individuos com fatores de risco para a HAS que sejam passiveis de

modificacao;

Desenhar programas de agoes educativas direcionadas a diminui¢ao da incidéncia

da HAS na populacao.
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial caracteri-
zada por elevacao sustentada dos niveis pressoricos 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente
se associa a disturbios metabdlicos, alteragoes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo,
sendo agravada pela presenga de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesi-
dade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM). Mantém associa¢ao in-
dependente com eventos como morte siubita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto
agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenga arterial periférica (DAP)
e doenga renal crénica (DRC), fatal e nao fatal( CARDIOLOGIA et al., 2016).

A HAS é herdada dos pais em 90% dos casos. Em uma minoria, pode ser causada por
uma doenga relacionada, como disturbios da tiredéide ou em glandulas endocrinologicas,
como a suprarrenal. Entretanto, ha varios outros fatores que influenciam os niveis de
pressao arterial, entre eles: consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, idade, consumo
excessivo de sal, género e etnia (maior em homens, e em individuos de cor nao branca),
sedentarismo(RADOVANOVIC; SANTOS; CARVALHO, 2014).

No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhoes) de individuos adultos, mais de 60% dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovas-
cular (DCV). Junto com a DM, suas complicagoes (cardiacas, renais e AVE) tém impacto
elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18
bilhoes entre 2006 e 2015. Em 2013 ocorreram 1.138.670 6bitos, sendo 339.672 decorrentes
de DCV, a principal causa de morte no pais. As taxas de mortalidade tém apresentado
reducao ao longo dos anos, com excecao das doencas hipertensivas, que aumentou en-
tre 2002 e 2009 e mostrou tendéncia a redugao desde 2010(ANDRADE; MALTA; ISER,
2014).

Um em cada quatro brasileiros é diagnosticado com HAS. Apesar de ser considerado
alto, o indice tem se mantido estavel, de acordo com dados da pesquisa Vigitel 2015. No
ano passado, a doenga afetava 24,9% da populagao, sendo que, em 2014, esse percentual
foi de 24,8%. A doenca atinge mais as mulheres e o nimero de casos cresce conforme
aumenta a idade da populagao. No ano de 2011, a taxa de mortalidade por doencas
cardio e cerebrovasculares, na faixa etéria de 0 a 69 anos de idade, foi de 78,04/100.000
habitantes no Parana. De acordo com a publicacao do MS, 2.278.340 individuos realizaram
diagnostico, atendimento ou procedimento na especialidade de cardiologia entre 2008 e
2012. No Parana, a frequéncia de internamentos por HAS apresentou reducgao entre 2008
e 2011. No ano de 2011, ocorreram 6.185 internacoes por HAS, representando 0,8% de
todos os internamentos nesse ano(MINISTéRIO DA SAUDE, 2012).

Diversos fatores podem aumentar o risco de desenvolver hipertensao arterial e, por-

tanto, o risco de doenca coronaria, doencas cardiacas e AVCs. Os principais fatores de
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risco para o desenvolvimento da HAS sao:

o Histéria familiar: Se os seus pais ou parentes préoximos tem HAS, vocé é mais pro-
pensos a desenvolvé-la também. Vocé também pode passar esse fator de risco para
seus filhos. Por isso que é importante verificar a pressao arterial pelo menos uma vez
por ano. Vocé nao pode controlar a hereditariedade, mas vocé pode tomar medidas
para ter uma vida saudavel e reduzir os fatores de risco. A escolha do estilo de
vida saudavel tem permitido que muitas pessoas com forte histéria familiar de HAS

possa evitar ou retardar o seu aparecimento.

o Idade avangada: A medida que envelhecemos todos nés desenvolvemos maior risco de
pressao alta e doencas cardiovasculares. Os vasos sanguineos perder a flexibilidade

com a idade que pode contribuir para o aumento de pressao.

o Género: Maior porcentagem de homens do que mulheres tém HAS até 45 anos de
idade. Entre 45 e 54, e 55 a 64, os percentuais de homens e mulheres com HAS sao
semelhantes. Depois disso, uma porcentagem muito maior de mulheres tem HAS do

que os homens.

e Sedentarismo: A atividade fisica é bom para o coragao e sistema circulatorio. Um
estilo de vida sedentario aumenta a chance de ter pressao alta, doenca cardiaca, e
acidente vascular cerebral (AVC). A inatividade também torna mais facil para se
tornar sobrepeso ou obesidade que tambem predispoe a HAS. Portanto pratique
atividade fisica moderada a vigorosa, durante 30 a 60 minutos, 3 a 5 vezes por

seiana.

o Excesso de sal: Uma dieta rica em calorias, gorduras e agticares, e pobre em nutrien-
tes essenciais contribui diretamente para a vida nao saudavel, bem como a obesidade.
Além disso, existem alguns problemas que podem ocorrer quando se come muito sal.
Algumas pessoas sao “sal sensiveis”, ou seja, quanto mais rica a dieta em sal, maior
a PA. Outras nao sdo sal sensiveis, a PA nao aumenta ou aumenta pouco com a
ingestao de sal. Sal mantém os liquidos em excesso no organismo aumentando a PA

e a carga sobre o coracao.

o Sobrepeso e obesidade: Estar acima do peso aumenta suas chances de desenvolver
pressao alta. Um indice de massa corporal entre 25 e 29 é considerado sobrepeso,
e superior ou igual a 30 é considerada obesidade. Excesso de peso aumenta a PA,
os niveis sanguineos de colesterol e triglicérides, e reduz os niveis de HDL (bom
colesterol). Além de aumentar a predisposicao a diabetes. A perda de 10 a 20 quilo

ajuda a diminui a pressao arterial e o risco de doengas cardiacas.

» Beber alcool em excesso: O uso excessivo e regular de alcool pode aumentar a pressao

arterial de forma dramatica. Ele também pode causar insuficiéncia cardiaca, acidente
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vascular cerebral e causar arritmias. O excesso de dlcool pode também aumentar
os niveis de triglicéridos, cancer e outras doencas, obesidade, suicidio e acidentes.
Deve-se limitar o consumo de alcool a nao mais que dois drinques por dia para
homens e um por dia para mulheres. Um drinque equivale a uma cerveja, um taga

de vinho, ou uma dose de bebidas destiladas.

o Apnéia do sono: Apnéia do sono é um distirbio potencialmente ameacgadora da
vida, em que os tecidos colapsam sobre a garganta e bloquear as vias respiratorias.
O cérebro obriga-o despertar o suficiente para abrir a traquéia e o ciclo comeca nova-
mente. Pausas na respiracao podem contribuir para a fadiga e sonoléncia durante o
dia, aumentando os riscos de acidentes, e tornando dificil a execucao das tarefas que

exijem atencao. Ela é um fator de risco para HAS, insuficiéncia cardiaca, diabetes
e AVC(BARROS et al., 2009).

Alguns fatores podem contribuir para a ocorréncia da HAS, no entanto, nao sdo con-

siderados como importantes fatores de risco:

o Estresse: Estar em uma situagao estressante pode aumentar temporariamente a sua
pressao arterial, mas a ciéncia nao provou que o estresse provoca HAS. Alguns
cientistas observaram uma relagdo entre o risco de doenca cardiaca coronaria e
estresse, comportamentos da satide e situacao socioeconoémica. O estresse pode afetar
outros fatores de risco estabelecidos para a HAS e doenga cardiaca. Por exemplo,
as pessoas sob estresse pode comer mais ou comer uma dieta menos saudavel, nao

fazer atividade fisica, beber, fumar, etc. Encontre maneiras de reduzir o estresse.

o Tabagismo: Fumar aumenta temporariamente a pressao arterial e danos as artérias.
O uso do tabaco pode ser devastador para a sua satude, especialmente se vocé ja tem
risco de HA. O fumante passivo - exposicao a fumaca de outras pessoas - aumenta o
risco de doenga cardiaca em rela¢ao ao nao-fumantes(BANDONI; JAIME; SARNO,
2008).

Logo, a identificacao de fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensao arterial
¢ de fundamental importancia, uma vez que se tem demonstrado que varios aspectos e
lesoes atribuidos a hipertensao sao, na realidade, concomitantes ou antecedentes a ela.

De acordo com o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2014-

2019, ressalta-se que:

[...] Mais de 75% de todas as mortes na Regifo das Américas sdo causadas
por DNT, que, em grande medida, sdo altamente passiveis de prevengao e
podem ser controladas por meio de politicas e regulamentagoes ptiiblicas,
servicos de satude e intervengoes nos estilos de vida. Serdo indispenséveis
intervengoes em outros setores do governo, como agricultura, educagao,
transporte, trabalho, meio ambiente e comércio, além do setor saude,
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tendo em vista que a epidemia das DNT tem sido estimulada pela glo-
balizagao, urbanizagao, tendéncias demograficas e condi¢oes socioecono-
micas. Por isso, é necessario que se estabelecam politicas e se organizem
0s servigos para que se possa atuar no sentido de reduzir os principais
fatores de risco e incentivar a promocgao da satde nas comunidades, nos
locais de trabalho, além das escolas e em outros ambientes. Para tal, é
fundamental que se fortalecam os sistemas e servicos de satde, principal-
mente no ambito da atengao primaria, objetivando a triagem, a deteccao
precoce e administracdo das DNT e dos seus fatores de risco. Deve-se
também, assegurar o acesso a medicamentos, a tecnologias e atencao de
boa qualidade e continuada (ORGANIZA¢aO PAN AMERICANA DE
SAUDE, 2014).

A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) é resultado da experiéncia acumu-
lada de varios atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacao
do Sistema Unico de Satde (SUS), como movimentos sociais, usudrios, trabalhadores e
gestores das trés esferas de governo. No Brasil, a atengao basica (AB) é desenvolvida com
alto grau de descentralizacao, capilaridade e préxima da vida das pessoas. Deve ser o
contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e o centro de comunicacao
com toda a Rede de Atencao a Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencao, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da
participagao social( MINISTéRIO DA SAUDE, 2012).

As Unidades Basicas de Satudes instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham,
estudam e vivem desempenham um papel central na garantia a populacao de acesso a
uma atencdo a saude de qualidade. Dotar estas unidades da infraestrutura necessaria
a este atendimento é um desafio que o Brasil tinico pais do mundo com mais de 100
milhoes de habitantes com um sistema de satide publico, universal, integral e gratuito esta
enfrentando com os investimentos do Ministério da Satude. O Departamento de Atencao
Baésica vem trabalhando, em parceria com outros departamentos da Secretaria de Atencao
a Saude e com outras Secretarias do MS, para a melhoria do cuidado as pessoas com
doencas cronicas.

Diante do desafio de ampliar a promocao da satde, a prevencao de doencas e de qualifi-
car o cuidado as pessoas com doencas cronicas, o MS elaborou, entre outras acoes, o Plano
de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
no Brasil, 2011-2022. Esse plano objetiva promover o desenvolvimento e a implementa-
cao de politicas publicas efetivas, integradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias para
a prevencao e o cuidado das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de
saude voltados as doencas cronicas. No terceiro componente do plano, cuidado integral,
insere-se a construgao da Rede de Atengao a Saude (RAS) das Pessoas com Doengas
Croénicas. O elemento essencial para garantir a qualidade da atengao a essa populagao é
a mudanga no processo de trabalho das equipes em todos os pontos de atencao, desde

a atencao basica passando pela especializada, pela urgéncia e pelo cuidado hospitalar e
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domiciliar(MINISTéRIO DA SAGDE, 2012).
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4 Metodologia

O presente projeto trata-se de um estudo de intervencao que tem como estratégias o
desenvolvimento de agoes de educacao e promocao de préaticas alimentares e estilos de
vida saudéaveis além de trabalhar na identificacao e modificagao dos fatores de risco mais
frequentes para diminuir a incidéncia da hipertensao arterial na populagdo da Unidade
de Saude de Vila Velha do Municipio Rio Branco do Sul, estado de Parana.

Considerando a relevancia da tematica abordada, o estudo deve verificar os pacientes
com fatores de riscos para hipertensao arterial dentre os que realizam o acompanhamento
ambulatorial e seu autocuidado em relacao com as orientacoes médicas.

Para a realizacao e sucesso do mesmo, faz-se necessaria a participacao e o empenho de
todos os membros da equipe multidisciplinar de nossa UBS, pelo que, a equipe da satide
estd mobilizada frente as propostas de ac¢des interventivas, para organizar o acompanha-
mento aos usuarios e pesquisa ativa de usuarios com elevagao das cifras pressoricas, ainda
sem diagnostico.

A populagao alvo (universo) deste estudo serao, inicialmente, os 342 pacientes cadas-
trados com presenca de pelo menos um fator de risco para desenvolver hipertensao arterial
na UBS “Vila Velha”, mas cabe sinalar que com o trabalho didrio de pesquisa e controle,
atualmente contamos com 439 pacientes portadores dos fatores de risco de Hipertensao
Arterial cadastrados em nossa area de abrangéncia. A amostra final para a intervencao
sera de 139 pacientes que possuem algum fator de risco para hipertensao.

O processo de desenvolvimento das agoes de intervencao serda desenvolvido em duas
etapas. A primeira etapa serd de treinamento dos profissionais para realizacao das acoes
junto aos pacientes, e a segunda etapa de realizacao das ag¢bes junto ao publico alvo
efetivamente.

Durante as consultas na unidade, observou-se que a incidéncia de hipertensao arterial
aumentou ao longo do tempo. Foram analisados os prontuarios dos pacientes com todos os
fatores de risco além de atualizar o cadastro nas consultas e nas visitas domiciliares feitas
pela equipe de satide na area. Com os dados dos diferentes atendimentos foi observado
que a maioria dos pacientes nao tinha um acompanhamento por parte da UBS e que o
numero de pacientes com fatores de risco para HAS aumentou bastante com a pesquisa
ativa. Verificou-se que os pacientes nao estavam cumprindo com as orientagoes dadas pelos
médicos e que seguiam um estilo de vida que aumenta o risco de HAS.

As agoes do presente projeto serao feitas na UBS e nas residéncias dos individuos que
entraram no estudo. O primeiro contato com os pacientes serd através da consulta médica
ou de enfermagem na unidade de satde ou durante a visita domiciliar. Também sera
necessaria a divulgacao inicial do projeto através dos ACS durante as visitas domiciliares.

Durante as consultas, os pacientes serao entrevistados com o objetivo de detectar



20 Capitulo 4. Metodologia

Etapa Inicio Término

Coleta de dados Abril 2017 Janeiro 2018
Processamento das informagoes Novembro 2017  Fevereiro 2018
Revisao da literatura Outubro 2017  Dezembro 2017
Reunioes com os pacientes Julho 2017 Setembro 2017
Confecgao do protocolo Dezembro 2017  Fevereiro 2018
Confeccao do Informe Final Janeiro 2018 Fevereiro 2018

Apresentacao do Informe Final Marco 2018 Margo 2018

quais conhecimentos eles tém sobre HAS e seus fatores de risco como alimentacao inade-
quada, a falta de exercicios fisicos, controle de obesidade e sedentarismo, doengas cronicas
associadas, além de habitos como consumo de dlcool, drogas e tabaco.

Além das consultas médicas e de enfermagem se desenvolverao outras agoes como:

- Atendimentos em grupos com uma ampla participagdo de toda a equipe: nestes gru-
pos a primeira parte do tempo sera dedicada a educagao e promocao em satude através da
fala, distribuicao de folhetos e divulgacao dos servigos abertos de outras areas, como gru-
pos de nutricao, de atividade fisica e de idosos. Também serao feitos encaminhamentos
para avaliagdo com outras especialidades da atencao basica como a equipe multidisci-
plinar do NASF (Psicéloga) e da atencao secundéria como cardiologia, oftalmologia e
endocrinologia. Responsavel: Médico ,Enfermera e ACS.

- Dinamicas, exposicao de videos e rodas de conversa sobre habitos alimentares e
estilos de vida saudaveis em grupos . Responsavel: Enfermeira. - Equipe de Apoio: ACS
e profissionais da educacao.

- Resgatar todos os usuarios ausentes das consultas. Responsavel: equipe ESF.

- Reunioes com frequéncia quinzenal, na unidade de satde, nas quais cada dia sera
discutido um tema relacionado com cada fator de risco, prevencao e complicacoes da
doenga de acordo com o profissional selecionado para a data. Responsavel: ESF e profis-
sional selecionado para a atividade.Os temas das reunides serao: 1-Prevencao de HAS, 2-
Tabagismo 3- Obesidade;4- Hébitos alimentares adequados ;5- Atividade fisica;6-Alcool
7- Controle de HAS.

Os pacientes serao estimulados, durante as reunides, a testemunhar seus pontos de
vista, experiéncias vividas com o grupo, aspectos positivos e negativos vivenciados com a
intervencao, para avaliacao constante da efetividade do projeto pela equipe.

Durante as reunides quinzenais que serao realizadas com toda a equipe de saude, serda
discutido o desenvolvimento do projeto com os pacientes e dessa forma interagir com eles
para determinar os pontos negativos e positivos do trabalho para possiveis intervengoes
se necessarias.

Acompanhe o Cronograma das Atividades
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5 Resultados Esperados

Com a implementacao das agdes propostas neste estudo e, considerando que educa-
¢ao para a saude deve partir de conhecimentos adquiridos pelo paciente e suas proprias
percepcoes, pretende-se que os pacientes que possuem fatores de riscos para desenvolver
hipertensao arterial de nossa comunidade adquiram um maior nivel de conhecimento sobre
a hipertensao arterial.

Nesse sentido, espera-se maior conhecimento a respeito daprevencao de HAS e mo-
dificacao de fatores de risco, e incentivo a implantagao de estratégias individuais para
superar as dificuldades pessoais na mudanca de habitos prejudiciais ao controle da do-
enca e importancia dos estilos de vida saudaveis e boas praticas alimentares.

Em relacao a equipe de saide da UBS, espera-se alcancar a sensibiliza¢do da mesma
para a implantacao de protocolo de acompanhamento, diagnostico e rastreamento dos
usuarios e consolidacdo de um conjunto de agoes sistematizadas para captar novos ca-
sos e ampliar a adesao dos ja diagnosticados, com reducao da morbimortalidade e suas
complicagoes por HAS na comunidade.

Enfim, destaca-se que quando na pratica da assisténcia ao usuario se conhecem os
fatores que interferem negativamente na satude e favorecem a aparicdo da HAS e outras
comorbidades, podem ser feitas agoes que poderao trazer beneficios e assim diminuir mais
facilmente a sua incidéncia, reduzindo a mortalidade por complicagoes e com resultados

positivos a curto, medio e longo prazo.
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