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Resumo

O presente projeto de intervencao sera realizado na Estratégia de Satde da Familia ESF
Campo Novo no municipio Pién-PR, onde sdo acompanhadas 322 pessoas com hipertensao
arterial, sendo que a maioria estd com a pressao arterial descompensada. Estima-se que
20% da populacao brasileira sofra desta doenca, sendo a mesma uma das causas de maior
reducao da expectativa e da qualidade de vida dos individuos, sendo que as doencas do
aparelho circulatoério representam a principal causa de morbimortalidade na sociedade, e a
hipertensao arterial é o principal fator de risco dessas doencgas no Brasil. Diante disso, este
trabalho tem como objetivo realizar agoes de promocao de satde e prevencao da hiperten-
sao arterial sistémica na area adscrita a ESF Campo Novo, Pien - PR. Desenvolvemos um
projeto de intervencao com diferentes atividades educativas, para diagnosticar as princi-
pais causas de Hipertensao Arterial, palestras e diversas atividades sécio educativas em
grupos, para cuidados da hipertensao arterial sem a utilizagao de medicamentos, no pe-
riodo de marco a Junho de 2017. Com as intervengoes pretendemos ampliar a cobertura
dos servigos de saude, favorecendo o acompanhamento mais sistematico das atividades
de prevencao de saude. Espera-se ampliar os conhecimentos dos profissionais atuantes e
dos pacientes com hipertensao arterial sobre a doenca, tudo isso com vistas a melhora da

qualidade de vida dos pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Educacao em Satude, Estratégia Saide da Familia, Hipertensao
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1 Introducao

O Municipio de Pién localiza-se no Sudeste do Parana, no primeiro planalto do Estado,
na micro regiao sul do Parand. O municipio fica a 80 km da Capital, Curitiba, foi eman-
cipado politicamente de Rio Negro em 01 de novembro de 1961, e tem aproximadamente
12 211, mil habitantes , de acordo com os dados do IBGE (2015), e faz divisa com os
seguintes municipios: Quitandinha, Agudos do sul, Rio Negro, Campo do Tenente e com
o Estado de Santa Catarina. O clima é subtropical imido, sua economia é baseada 70%
na agricultura (fumo, soja, milho, e hortalicas), e o restante em industrias e comércios.

Os Servigos publicos sao varios, entra os quais citamos: Programa do Governo, con-
vénio com a prefeitura para varios setores; Educacao, Saude, e Assisténcia Social, sendo
necessario fazer cadastro e analise com pessoas especializadas na area. O cadastro é rea-
lizado sempre visando o bem-estar da populagao.

O Municipio possui 07 escolas de Ensino Fundamental, com séries iniciais de 1° ao 5°
ano, sendo 05 escolas rurais e 02 escolas urbanas, todas obtiveram bom desempenho no
IDEB, e o indice de reprovacao vem diminuindo em todas as séries ao longo dos anos. A
Secretaria Municipal de Educac¢ao tem como meta alfabetizar todas as criancas até 08 anos
de idade, para isso vem desenvolvendo diversas acoes. Implantou o método de alfabetiza-
¢ao fonico o qual esta apresentando sucesso, reforgo escolar em contra turno, recuperagao
paralela, acompanhamento pedagogico, acompanhamento e atendimento individual com
a psicopedagoga para os alunos que apresentam dificuldades em aprendizagem. Através
dessas acoes pode-se constatar a melhora na alfabetizacdo com 94% de aprovacao para os
alunos de 3° ano, os quais integram o ciclo de alfabetizacao, e 95% de aprovacao geral dos
alunos de 1° ao 5° ano. Em Pién a educagao vem apresentando uma evolugao na qualidade
nos Gltimos anos, isso se comprova através do Indice do Desenvolvimento da Educacio
Bésica— IDEB, no qual Pién estd bem colocado com a nota 6.4. A comunidade onde atuo
¢é organizada e atuante, consta de associacao de moradores e uma associagao religiosa
com participagao ativa da comunidade, que elabora e cuida das festividades culturais e
religiosas do local. Algumas pessoas da comunidade fazem parte do Conselho municipal
de Satude cobrando da administracao as necessidades da regiao. A area de abrangéncia da
ESF Campo Novo faz divisa com 3 municipios e atende varias localidades ( Pogo Frio, Pogo
Frio dos Moreiras, Picacinho, Lageado dos Martins, Lageado do Cacador, Vermelhinho
e Campo Novo). A area tem aproximadamente 2373 habitantes, totalizando 750 domi-
cilios, sendo 51,31% da populagao masculina e 48,69% feminina. Dessa populacao 0,35%
sao alcoolistas, 0,92% sao portadores de algum tipo de deficiéncia, 1,92% sao gestantes,
2,44% diabéticos e 12,95% sao hipertensos. 1,37% da populagdo que nao é alfabetizada,
sendo 7,28% da populacdo local beneficiada com a bolsa familia. A equipe em que traba-

lho é formada por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, sete agentes
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comunitarios de satde (ACS), uma odontéloga e uma técnica em higiene bucal. A comu-
nidade é atendida de forma integral, desde a Atencao Bésica, até os encaminhamentos
a especialista para as regides de referéncia, com transporte e seguimento ao tratamento
proposto.

Ha 322 pacientes com hipertensao arterial sistémica cadastrados em junho de 2017 e
as cinco queixas mais comuns que levaram a populacao a procurar servigo de satde foram:
Hi-pertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Doencas Traumatoldgicas, Doencas infecciosas
do aparelho respiratério e Doengas mentais. Dentre os agravos mais comuns temos a
Crise Hipertensiva, Diabetes Mellitus descompensada, e Neurolégicos . Quanto a Saude
Materno infantil, nossa equipe de satiide atende todas as gravidas e criangas menores de
um ano em consultas e visitas domiciliares planejadas e agendadas segundo o programa
de atencdo pré natal. E realizada uma consulta ao més até 28 semanas de gestacdo, 15
em 15 dias até 36 semanas e semanal até as 40 semanas. Se nao tem risco, para criancas
menores de um ano, ¢é realizada uma consulta na primeira semana, depois com 30 dias, e
entao com 2, 4, 5, 9 e 12 meses de idade.

O alto nimero de pacientes com Hipertensao Arterial Descompensada é o problema
prioritario. Acredito que a causa de que os pacientes estejam descompensados sejam:
educacao insuficiente sobre a Hipertensao Arterial, abandono do tratamento, cultura ali-
mentar, obesidade, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas. Entao o problema a ser
trabalhado neste projeto de intervencao serd a elevada incidéncia de hipertensao arterial
na comunidade e pacientes nao controlados. Sendo que é possivel verificar como causas
dessa doenca o sedentarismo, histérico familiar, alimentacao inadequada da populacao,
entre outros. E muito importante tratar da hipertensao devido a suas consequéncias, tais
como: AVE, deficiéncia fisica e motora, cardiopatias e doengas renais.

Escolheu-se o tema hipertensao arterial em adultos da comunidade do municipio de
Pién por atuar como médico da familia neste Equipe de Saide da Familia (ESF), pois se
verificou que um dos motivos que mais levam a populagao a procurar atendimento médico
¢ pela medicagdo para alteracoes na pressao arterial. No intuito de encontrar alternativas
de prevencao e nao somente de tratamento, buscou-se através deste trabalho intervir
na melhoria da qualidade de vida dessa populacao bem como viabilizar um diagnéstico

preventivo para 0s mesmos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar agoes de promocao de satde e prevencao da hipertensao arterial sistémica na

area adscrita a ESF Campo Novo, Pien - PR.

2.2 Objetivos Especificos

o Orientar a populacao adulta da comunidade sobre a alimentagao com fator de risco

para a hipertensao arterial;
« Diagnosticar as principais causas da hipertensao arterial neste distrito estudado;

o Estimular alternativas para cuidados da hipertensao arterial sem a utilizacao de

medicamentos.
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga cronica silenciosa, assintoma-
tica, degenerativa, caracterizada pelo aumento da PA acima de 140/90 mmHg. O aumento
da PA compromete o sistema cardiovascular, afetando o Coracao, o Cérebro, os Rins e os
Olhos. "Pode ser conceituada como uma doenca cronico-degenerativa de natureza multi-
fatorial, na grande maioria dos casos assintomatica, que compromete fundamentalmente o
equilibrio dos sistemas vasodilatadores e vasoconstritores que mantém o tonus vasomotor,
o que leva a uma reducao da luz dos vasos e danos aos 6rgaos por eles irrigados. Na préatica,
a HAS é caracterizada pelo aumento dos niveis pressoéricos acima do que é recomendado
para uma determinada faixa etaria”(SBC, 2017). A Hipertensao arterial é considerada,
atualmente, um sério problema de satide ptublica a nivel mundial, sendo que estudos re-
centes demonstram que a hipertensao afeta entre um 30 a um 40 por cento da populagao
adulta, esta prevaléncia se incrementa com a idade chega a estar presente em mais de
dois terceiras partes da populagao maior de 60 anos, o que incrementa sua importancia
epidemiologica devido o envelhecimento da populacao em a maioria dos paises do mundo
(BENSENOR; LOTUFO, 2004) No Brasil 10 a 15% da populagéo é hipertensa, porém a
maioria das pessoas desconhece que sao portadoras de hipertensao, pois é caracterizada
como uma doenca silenciosa, ou seja, raramente o paciente tem algum sintoma. (SBC,
2017) A hipertensao arterial pode ser sistdlica e diastdlica (maxima e minima) ou sé sis-
télica (maxima). A maioria desses individuos, 95%, tem hipertensao arterial chamada de
essencial ou primaria (sem causa) e 5% tém hipertensao arterial secundéria a uma causa
bem definida (SBC, 2010). A Hipertensao Arterial é um importante problema de satde
que geralmente ocorre na idade adulta e vem acentuando os casos de morte por doencas
cardiovasculares (DCV). De acordo com o Ministério da Satde, as doengas do coragao e
dos vasos constituem no Classificacao da PA sistélica (mmHg) PA diastélica (mmHg) em
Otima, Normal, Limitrofe 130-139 85-89, Hipertensao estdgio 1 140-159 90-99, Hiperten-
sao estagio 2 160-179 100-109, Hipertensao estagio 3 > 180 > 110, Hipertensao sistolica
isolada > 140. No Brasil a primeira causa de morte, (27,4%), sendo mais comum que as
doencas infecciosas e parasitarias, além de causarem sequelas e serem responsaveis por
40% das aposentadorias precoces. O aumento dos casos de hipertensao pode ser atribuida
a diversas causas, estando entre os principais fatores de risco, segundo BENSENOR e
LOTUFO (2004)), o aumento de peso corporal, excesso da ingestao de bebida alcodlica
e o consumo excessivo de sal, a falta de controle destes fatores contribui para o apare-
cimento da hipertensao e de doengas cardiovasculares, apresentando assim elevado custo
médico-social, principalmente por sua participacdo em complicagoes como doenca cere-
brovascular, doenca arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal cronica.

A doenca cardiovascular é a maior causa de mortalidade em paises desenvolvidos. No Bra-
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sil, a DCV ¢é responsavel por 1,2 milhdes de hospitalizagbes, com um custo aproximado
de 650 milhdes de dodlares/ano (CIPULLO, 2009). A hipertensao arterial sistémica (HAS)
é considerada uma doenca cronica de diversas etiologias e fisiopatogénica multifatorial,
acompanhada por alteracoes funcionais do sistema cardiovascular, afetando o Coracao, os
Rins e os Olhos,(BRASIL, 2017) Os fatores que podem influenciar no aparecimento da PA
sao Hereditariedade, Obesidade e sedentarismo, Idade (aumenta a prevalencia em maiores
de 30 anos), Com relagao a raca, além de ser mais comum em individuos de raca negra,
especialmente em mulheres, a HAS é mais grave e apresenta maior taxa de mortalidade. A
ma adesao ao tratamento, incluindo a maior dificuldade de acesso ao atendimento médico,
infelizmente adiciona maior risco a raga negra. O consumo excessivo de alimnetos gorduro-
sos, frituras, o alcool, sal e o tabagismo também sad fatores que aumentam a probabilidade
de se adquirir a Hipertensao (MEDICINANET, 2017) Outros fatores que contribuem para
a HAS sdo o excessivo consumo de sal e alcool, a obesidade e o sedentarismo. Portanto,
em decorréncia da alta morbimortalidade associada a HAS e dos custos elevados para o
seu tratamento,principalmente o custo de suas consequéncias, torna-se imprescindivel um
diagnéstico e o tratamento adequados para a modificacdo da historia natural da doenca
hipertensiva A prevaléncia de Hipertensao no Brasil é de 35,8% nos homens e de 30% em
mulheres, semelhante a de outros paises. Revisao sistemética quantitativa de 2003 a 2008,
de 44 estudos em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1%
em mulheres. O Ministério da Saide do Brasil controla esses dados através da base de
dados do programa hiperdia, que é um sistema de cadastramento e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos, disponivel no site http://hiperdia.datasus. (BRANDAO, 2010)
No Brasil, dada sua expressiva prevaléncia, por ser assintomatica e pelas suas graves com-
plicagoes, levando a incapacidades permanente; a deteccao desse problema, normalmente,
é tardia, o que dificulta aos portadores a aderéncia ao tratamento e ao controle dela. Ao
longo de nossa atuagao no projeto de extensao "Diabetes e Hipertensao Arterial: em busca
de melhor qualidade de vida e nos campos de estagios”, identificamos que os portadores de
hipertensao arterial apresentam problemas que nao se restringem apenas a esfera fisica e
a terapia farmacoldgica. Existem outras dificuldades para a adesao ao tratamento, dentre
as quais a aceitacao de ser portador de problema cronico, o desconhecimento em relacao
a patologia e suas consequéncias e a necessidade de apoio para mudancas de habitos de
vida. As transformacoes expressivas na vida dos individuos portadores dessa patologia
sao evidenciadas nao apenas na esfera biologica, mas também na psicoldgica, na familiar,
social ou na econdmica, pela possibilidade de agravo em longo prazo, o que compromete
a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida das pessoas (SBC, 2010) Entre os
principais fatores de risco para HAS estao (BRANDAO, 2010, p. 2):

a) Idade: Existe relagdo direta e linear da PA com a idade, sendo a pre-
valéncia de HAS superior a 60% na faixa etéria acima de 65 anos. Entre
metaltrgicos do RJ e de SP a prevaléncia de HAS foi de 24,7% e a idade
acima de 40 anos foi a varidvel que determinou maior risco para esta
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condicdo. b) Género e etnia: A prevaléncia global de HAS entre homens
e mulheres é semelhante, embora seja mais elevada nos homens até os 50
anos, invertendo-se a partir da quinta década. Em relagdo a cor, a HAS
é duas vezes mais prevalente em individuos de cor nao-branca. Estudos
brasileiros com abordagem simultdnea de género e cor demonstraram
predominio de mulheres negras com excesso de HAS de até 130% em
relagdo as brancas. Nao se conhece, com exatiddao, o impacto da mis-
cigenacao sobre a HAS no Brasil. ¢) Excesso de peso e obesidade: O
excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades
jovens. Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incre-
mento de 2,4 kg/m 2 no indice de massa corporal (IMC) acarreta maior
risco de desenvolver hipertensdao. A obesidade central também se asso-
cia com PA. d) Ingestdo de sal: a ingestao excessiva de sddio tem sido
correlacionada com elevagdo da PA. A populagdo brasileira apresenta
um padrao alimentar rico em sal, agticar e gorduras. Em contrapartida,
em populagdes com dieta pobre em sal, como os indios brasileiros Ia-
noméami, ndo foram encontrados casos de HAS. Por outro lado, o efeito
hipotensor da restrigdo de sédio tem sido demonstrado. e) Ingestao de
alcool: A ingestao de dlcool por periodos prolongados de tempo pode au-
mentar a PA, e a mortalidade cardiovascular em geral. Em populagoes
brasileiras o consumo excessivo de etanol se associa com a ocorréncia de
HAS de forma independente das caracteristicas demograficas (SCHERR;
RIBEIRO, 2009) (MARTINEZ; LATORRE, 2006).

Um dois maiores desafios no combate a hipertensao ainda se deve a nao adesao ao
tratamento. Estudos demonstram baixos niveis de adesao a terapia anti-hipertensiva. Sao
muitos os fatores que contribuem para a falta de adesao, tais como: "dificuldades finan-
ceiras, maior nimero de medicamentos prescritos, esquema terapéutico, efeitos adversos
dos medicamentos, dificuldade de acesso ao sistema de saide, inadequada relagdo mé-
dico paciente, caracteristicas assintomaticas da doenga e a sua cronicidade”(GIROTTO
et al., 2013, p. 1763)A adesao ao tratamento medicamentoso nao podem se restringir
as consultas médicas. As equipe de satude da familia devem atuar de forma integrada,
na abordagem da avaliacao de risco, na adoc¢ao de medidas de promocao a saude e no
atendimento aos portadores de hipertensao. Portanto o planejamento e a execugao de
suas atividades sao fundamentais para minimizar os gastos dos servigos especialmente os
de média e alta complexidade, e, principalmente para melhorar a qualidade de vida das
pessoas (GIROTTO et al., 2013) (GUSMAO et al., 2009)Um dois maiores desafios para
o controle da HAS, estd relacionado ao carater assintoméatico apresentado pela doenga.
Alguns estudos tem mostrado que pessoas com mais de 60 anos aderem menos ao tra-
tamento e apresentam pior controle da pressao arterial, e que esse grupo habitualmente
necessita de outros medicamentos, ou possui algumas outras limitagoes que dificultam a
aplicagao do tratamento por completo . Almeida, Paz e Silva (2012), em seu estudo sobre
a representacao social da hipetensao, perceberam que a maoria dos pacientes dos servicos
basicos de satide procuram assisténcia somente quando apresentam algum sintoma, salvo
os casos considerados graves. Identificaram também que os usuarios que apresentam diag-
nostico de hipertensao com necessidades de maior quantidade de medicamentos precisam

estar presente nas agoes propostas pelo servigo, como os grupos educativos e as consultas.



16 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

Contudo, ha conhecimento insuficiente por parte dos pacientes, sobre a doenca hiperten-
siva e a maneira de como deveriam se cuidar. Isso gera desmotivacao diante das atividades
de controle propostas pelos servicos de saude como as atividades educativas e fisicas Além
da importancia do conhecimento sobre Hipertensao pelos pacientes ¢ de suma urgéncia a
capacitagao de todos os profissionais, de satde, envolvendo as orientagoes voltadas para o
controle da doenga. O tratamento exige apoio de outros profissionais da area, além do mé-
dico, profissionais do NASF: Psicélogo, Psiquiatra, Terapeuta ocupacional, entre outros,
para tracarem as metas que exigem abordagens diferenciadas. Dessa forma as pessoas com
hipertensao arterial, se ajustam melhor frente as limitagoes decorrentes da doenga e do
tratamento, principalmente no aspeto emocional. Para controlar a PA é necessario incluir
questoes sobre os habitos de vida saudaveis do individuo, o tratamento medicamentoso e
a conscientizacao da doenca e das morbidades relacionadas, assim, a melhor qualidade de
vida nos individuos controlados pode estar relacionadas a postura deles diante a doenca
e os cuidados tomados para o controle da pressao arterial. Propiciar conhecimento aos
portadores de Hipertensao arterial é entao uma estratégia que contribui de forma signi-
ficativa para melhorar as condig¢oes de saude, pois facilita a adaptagao, voluntariedade,
comportamento e envolvimento de forma ampla, onde deve ser considerado o aspecto
individual e coletivo (SBC, 2010). (SBC, 2010)A educagdo em satide tem como objetivo
orientar o hipertenso para o autocuidado na perspectiva de diminuir as taxas, melhorar
a comunicacao entre o profissional e o paciente, reorganizar o modelo assistencial com
énfase na integralidade da assisténcia, no tratamento ao individuo, como forma integrada
a familia ao domicilio, e comunidade. No que se refere ao tratamento dos hipertensos,
a sociedade brasileira de hipertensao, recomenda a estratificacdo do risco cardiovascular
para a prescrigdo do tratamento mais adequado, seja ele medicamentoso ou nao (SBC,
2010). Existem duas formas de tratamento, o ndo medicamentoso, que tem como objetivo
auxiliar na diminuicao da pressao e se for possivel evitar as complicagoes e os riscos por

meio de modificages nos estilos de vida (SBC, 2010):

e Reduzir a sal, embutidos, enlatados, conservas; ¢ Reduzir consumo de
alcool; ¢ Reduzir o peso corporal, diminuir o consumo de agiicares, e au-
mentar ingestao de fibras, substituir gorduras animais por 6leos vegetais;
¢ Eliminar o tabagismo; e Controlar o estresse; ¢ Evitar drogas que
elevam a pressao arterial (anticoncepcionais, anti-inflamatérios, modera-
dores de apetite, descongestionante nasais, antidepressivos, corticoides,
estimulantes, cafeina, cocaina e outros); « Exercitar-se regularmente de
30 a 45 minutos, de 3 a 5 vezes por semana (ciclismo, caminhadas, gi-
néstica, natagio);
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4 Metodologia

Nosso trabalho serd desenvolvido com 322 pacientes Hipertensos cronicos e descom-
pensados, bem como aqueles com fatores de riscos para o desenvolvimento da Hipertensao
Arterial Sistémica. Temos como desafio o controle da doenca e reconhecer o impacto dela
na vida das pessoas, assim sao necessarias agoes que previnam as complicagoes decorren-
tes dessa enfermidade na comunidade, a¢oes que estimulem o autocuidado, a participagao
em atividades educativas e que envolvam as pessoas para conquistar o seu préoprio bem
estar. O plano de intervecao ocorrerd em 3 etapas: 1.Identificar os principais problemas
dos pacientes com Hipertensao Arterial, sera realizada busca ativa nas residéncias, com
apoio da equipe (Enfermeira, Téc de Enfermagem e ACS), para indentificar a populagao
com hipertensao, bem como aqueles com fatores de risco, cadastrando todas as pessoas
que se enquadram nessse perfil, para assim elaborar e direcionar as agdes preventivas e
de controle. Apds cadastramento dessas pessoas sera feita investigacdo no momento do
acolhimento na unidde de satide e durante as consultas, com entrevistas. Também sera
realizado o agendamento de consultas individuais para conscientizagdo da importancia da
consulta peridédica e monitoramento da pressao arterial, bem como concientizar na adesao
ao tramento proposto, e a importancia do projeto de intervencao. 2.Atividades Educativas
com Palestras, exposicao de filmes e videos com orienta¢des sobre prevencao, controle e
complicagoes causadas pela Hipertensao Arterial para que de alguma forma sensibilizem
os portadores dessa doenga para adesao ao tratamento e prevencao, a atividdes sera feito
na UBS e nos Centros Comunitarios da comunidade. Ampliar o trabalho até as escolas
também é importante, pois grande parte da populacao esta em fase de se educar no con-
texto alimentar e nas praticas de exercicios fisicos, para isso serao convidados profissionais
que podem nos ajudar, como Nutricionistas e profissionais de Educacao Fisica, para expor
melhor o tema. Serdo realizados 4 encontros com duragao de 2h cada. Q A atividade sera
realizada em 2 escolas, 1 UBS, 1 Centro Comunitario da Comunidade. Espera-se que par-
ticipem da atividade 30 pessoas com fatores de riscos, criancas e adolescentes sobrepeso
e com obesidade. O contato com os participantes sera feito a partir da distribuica de de
panfletos e convites através dos ACS a Diretora da Escola, bem como contato direto da
Enfermeira da Area com a diretoria da escola. 3.Avaliacdo do conhecimento dos pacientes
sobre a HAS, sera realizado um teste de conhecimento sobre a doenca, depois serdo minis-
tradas palestras sobre a doenca, com enfoque sobre as caracteristicas da doenca, fatores de
riscos, prevencao e habitos de vida saudaveis, com intuito de saber se eles compreendem
as informagoes que foram repassadas e se ainda persistirem duvidas, esclarecer as duvi-
das. Serao realizadas reunides semanais, conduzidas por toda equipe dde saide, nas quais
cada més sera discutido um tema relacionado ao estilo de vida saudavel, de acordo com o
profissional selecionada para a data. CRONOGRAMA 15/03/17 UBS Poco frio (Palestra
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com Enfermeira, Nutricionista e Profissional de Educagao Fisica) 21/04/17 Centro Comu-
nitdrio do Campo Novo (Palestra com Medico, Nutricionista e Profissional de Educacao
Fisica) 17/05/17 Escola Municipal do Campo Novo (Palestra com Nutricionista e Profi-
cional de Educagao Fisica) 23/06/17 Centro Comunitario do Lageado Cagador (Palestra

com Enfermeira, Nutricionista e Profissional de Educagao Fisica)
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5 Resultados Esperados

O resultado esperado do presente projeto de intervencao é ampliar a cobertura dos
servigos de satde proporcionado pela ESF, favorecendo o acompanhamento mais siste-
matico a ampliado das atividades de promocao da satde e prevencao da HAS. Ampliar o
conhecimento dos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica sobre as caracteristicas
da Enfermidade, os fatores de risco ( Sedentarismo, Obesidade, M4a alimentagao, excesso
no consumo de sal, alcool, tabagismo, falta de exercicio fisico), e formas de prevengao
a partir das atividades de intervencao educativa, de promocao da satude e prevencao da
Hipertencao Arterial Sistémica. Através da realizacdo da campanhas educativas periodi-
cas e atividades programadas de acordo com as necessidades dos pacientes, pretende-se
aumentar a captacdo de pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica, reduzindo assim
a incidéncia de pacientes com pressao arterial descompensada. Com esse projeto de in-
tervencao esperamos que os pacientes portadores da Hipertensao Arterial Sistémica da
ESF melhorem sua qualidade de vida, incorporem atividades fisicas e boas praticas ali-
mentares, evitando assim as complicagoes como infarto, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia renal, perda da visdo e até a morte. Além disso, deseja-
mos o aumento da participacao dos pacientes e seus familiares nas atividades educativas,
logrando assim uma maior sensibilidade e adesao da comunidade nesse projeto de suma

importancia.
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