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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica apresenta-se como um dos problemas de saude de
maior magnitude na atualidade. E uma condicao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de presséo arterial, considerado um importante fator de
risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares. A cidade de Paulistana (Pl)
apresenta alta prevaléncia de pacientes idosos com hipertensao arterial que a despeito
do tratamento farmacolégico nao controlam as cifras de tenséo arterial, devido aos maus
habitos de vida e alimentacdo. Desse modo, 0 objetivo desse projeto de intervengao
sera orientar os idosos hipertensos da Unidade Basica de Saude Lagoa do municipio
de Paulistana (Pl) sobre a importadncia da adocado de habitos alimentares saudaveis
como tratamento ndo medicamentoso para controle da hipertensdo. Serdo realizadas
orientacées sobre alimentacdo saudavel utilizando diferentes técnicas educativas,
acompanhamento dos pacientes através de consultas nutricionais individualizadas e o
desenvolvimento das oficinas “Sal de Ervas”. Espera-se que com a implantacdo deste
projeto ocorra a estabilizagdo das cifras de pressao arterial, e a populagao idosa
hipertensa figue mais informada sobre alimentacdo saudavel, consciente dos alimentos
que nao pode ingerir, logrando a diminuicdo das complicagbes causadas pela
hipertensao, além do melhor acompanhamento deste grupo de pacientes.
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NUTRITIONAL INTERVENTION ON HYPERTENSIVE ELDERS BELONGING
TO THE BASIC HEALTH UNIT LAGOA, PAULISTANA (PI).

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is one of the most important health problems today. It is
a multifactorial clinical condition characterized by elevated and sustained blood pressure
levels, considered an important risk factor for cardiovascular morbidity and mortality. The
city of Paulistana (PI) has a high prevalence of elderly patients with arterial hypertension
who, despite pharmacological treatment, do not control blood pressure figures due to
poor life and feeding habits. Thus, the objective of this intervention project will be to guide
the elderly hypertensive patients of the Basic Health Unit Lagoa of the municipality of
Paulistana (PI) on the importance of adopting healthy eating habits as a non-drug
treatment for the control of hypertension. Guidance will be given on healthy eating using
different educational techniques, patient follow-up through individualized nutritional
consultations and the development of "Herbal Salt" workshops. It is expected that with
the implementation of this project, blood pressure figures will stabilize, and the elderly
hypertensive population will be more informed about healthy eating, aware of the foods
they can not ingest, reducing the complications caused by hypertension, as well as the
best follow-up of this group of patients.

Keywords: Hypertension; Healthy eating; Eating habits.

INTRODUGCAO

O municipio de Paulistana localiza-se a 450 km de Teresina, capital do estado do
Piaui. Ocupa uma area de 1.751,993 km?de territério e uma densidade demogréfica de
14,77 habitantes/ km? e tendo como limitrofes os municipios de: Jacobina do Piaui,
Acaud, Sao Francisco de Assis do Piaui e Betania do Piaui. Seu bioma predominante é
a caatinga e o gentilico é o paulistanense (1).

De acordo com o censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) a populagéo total residente € de 25.879 habitantes, residindo maior parte da sua
populacao (53,9%) na area urbana que se concentra nos principais bairros da cidade:
Correnteza, Centro e COHAB. Na area rural concentra-se (46,1%) da populagéo.
Convém destacar que houve crescimento da populagdo entre os censos de 2000 e
2010.



Em relagdo ao aspecto socioeconémico destaca-se que o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio € médio (0,605). Com relagdo as
religides, por influéncia portuguesa, ha mais adeptos a religido catolica, mas ja é
possivel encontrar no municipio adeptos de outras religiosidades, como testemunhas
de Jeova, evangélicos, espiritas, umbandistas e outras religides minoritarias. O principal
e mais antigo templo religioso da cidade é a Igreja Catélica de Nossa Senhora dos
Humildes. A principal fonte de emprego € o comércio e cargos publicos.

No municipio funcionam dez equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
cinco localizadas na area urbana e cinco localizadas na area rural, quatro Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS), duas equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), seis equipes de saude bucal (PSB), um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), um Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e
recentemente foi inaugurada a primeira Academia de Saude do municipio. O Hospital
Regional Mariana Pires Ferreira, que serve de referéncia para as cidades circunvizinhas
e era de gestdo estadual foi municipalizado. O municipio conta com quatro unidades
hospitalares (trés privadas e uma publica), um centro integrado de fisioterapia, além de
51 agentes comunitarios de saude. Em 2009, o municipio implantou o Programa Saude
nas Escolas, programa intersetorial (saude - educagéo) que oferece servigcos de salude

aos alunos em idade escolar, no ambiente e horario das aulas.

A Unidade Basica de Saude Lagoa foi inaugurada no ano de 2017 e esta
localizada no centro da cidade e é composta por: uma médica generalista, uma
enfermeira, um cirugido dentista, um técnico de saude bucal, uma técnica de
enfermagem, uma recepcionista e cinco agentes comunitarios de saude (ACS),
recebendo assisténcia dos profissionais do NASF I. A unidade de saude tem uma
estrutura fisica bem distribuida para desenvolver os programas preconizados pelo
Ministério da Saude. O espaco fisico é bem aproveitado pela populagdo e pelos
profissionais de saude que ali trabalham. A area destinada a recepgao é muito espagosa
e bastante arejada, isto ajuda no atendimento de qualidade aos usuarios. As reunides
com a comunidade sao realizadas na prépria unidade.

A éarea de abrangéncia da UBS Lagoa apresenta 2.749 pessoas cadastradas,
sendo 883 familias cadastradas e 582 familias acompanhadas. O total de hipertensos
dessa area corresponde a 249 pessoas, destes 151 sdo acompanhados. Mensalmente
sao realizadas aproximadamente na UBS 295 consultas médicas, destas 54 sdo de



pacientes hipertensos e aproximadamente 108 consultas de enfermagem, 12 destindas
a pessoas hipertensas.

A equipe atende a populacédo local por meio das seguintes atividades: visitas
domiciliares de ACS e de técnicos de enfermagem, consultas médicas, consultas de
enfermagem, consultas odontoldgicas, procedimentos de assisténcia de enfermagem
na unidade e, se possivel e necessario, no domicilio. Também sdo realizados
atendimentos a grupos de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA), gestantes e exames
como: prevengao do cancer do colo do Utero e de mama, teste de glicemia, aferigao da
pressao arterial, dispensagéo de medicamentos, vacinagao, acolhimento e triagem dos
pacientes.

As visitas domiciliares sao realizadas pelos ACS e quando necessario solicitam a
visita da enfermeira ou do auxiliar de enfermagem e em alguns dos casos, a presenga
do médico ou profissional do NASF (nutricionista, fisioterapeuta, psicologa,
fonoaudidloga, assistente social e educadora fisica). Quanto as consultas, essas sao
distribuidas nas agendas programadas e espontanea, tanto para médico, enfermeiro e
cirurgiao dentista.

As Equipes de Saude da Familia e profissionais do NASF realizam palestras
educacionais, estas acontecem tanto em ambientes das comunidades como em
escolas. Os pacientes que requerem atendimentos secundarios sdo encaminhados para
o hospital de referéncia do municipio de Picos ou da capital Teresina.

Apoés a aplicagao do diagnéstico situacional realizado no municipio de Paulistana
(PI), utilizando os sistemas de informag¢ao do municipio, busca ativa, reunides da equipe,
se determinou que um dos principais problemas de saude na populagao na area adstrita
era: alta incidéncia de idosos hipertensos sem controle, o que constitui um importante
problema de saude, pois € um fator de risco para as doengas cerebrovasculares e
cardiovasculares com alta taxa de morbimortalidade na populagao.

Sao muitos os fatores identificados que contribuem para a elevacao dos niveis
pressoricos, entre os quais se destacam idade avancada, obesidade, consumo
excessivo de alcool, sedentarismo, dislipidemias, diabetes mellitus e alto teor de sddio
na alimentacao. Deste modo, para tornar o controle da hipertensdo mais eficaz, torna-

se indispensavel, além do seu tratamento, também o controle de seus fatores de risco

(2).



Além disso, quanto a analise aos habitos alimentares desse grupo de hipertensos,
observou-se a prevaléncia do consumo de carnes e comidas em conservas, com muitas
gorduras e bastante salgadas, adquiridas no comércio local. Os idosos hipertensos nao
tém habito de ingerir frutas nem vegetais. O alto prego destes alimentos no mercado
também dificulta sua compra, vez que a populagéo € carente. Verificou-se também um
uso excessivo de temperos industrializados nas comidas, alta ingestéo de refrigerantes

com corantes industriais e embutidos.

Percebeu-se também no cotidiano de trabalho que existe um grande
desconhecimento da populagdo sobre os fatores de riscos para a hipertensao, o que
dificulta a prevengdo e o tratamento. Para os pacientes s6 € importante fazer o
tratamento medicamentoso e muitos desconhecem que também existe o tratamento ndo
medicamentoso, e que as condi¢des e estilo de vida como a alimentagéo influenciam na

elevacgao das cifras pressoéricas.

A proposta do presente estudo € orientar os idosos hipertensos da UBS Lagoa do
municipio de Paulistana (Pl) sobre a importancia da adocao de habitos alimentares

saudaveis como tratamento ndo medicamentoso para controle da hipertenséo.

REVISAO DA LITERATURA

Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional atualmente é um fenbmeno mundial. Projecdes
estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que o numero de
pessoas com 60 anos ou mais corresponde a 12% da populacado brasileira,
compreendendo cerca de 18 milhdes de idosos, vislumbrando para 2025 um contingente
de 32 milhdes nessa faixa etaria, tornando o Brasil a sexta maior populacao de idosos
do mundo (3).

As mudancas na estrutura etaria da populacdo decorrem da transicdo
demografica, processo influenciado pelo desenvolvimento socioeconémico e pelo
avanco da medicina que, desde 1950, promoveram modificacbes das taxas de
mortalidade, natalidade e fecundidade no Brasil (4,5).



A melhora das condicdes de saneamento e investimentos em salude, com uso de
antibidticos e vacinas também contribuiram para o adiamento da mortalidade e,
consequentemente, para aumentar a longevidade da populagéo (6).

Em contrapartida, essa estimativa vem acompanhada de condigbes cronicas,
doengas multifatoriais, que exigem cuidados de saude integrais, uso de medicamentos
continuos e assisténcia especializada, fatores que geram preocupagdes na saude
publica, uma vez que o pais, 0s estados e municipios precisam estar organizados para

atender a essa demanda no segmento primario, secundario e terciario (7).

As doencas crbnicas sao responsaveis pelas principais causas de incapacidade e
dependéncia no idoso. Um desses problemas € a hipertensdo arterial sistémica,
importante fator de risco modificavel para doenga cardiovascular, que, se nao tratada,
pode resultar em séria morbidade e mortalidade por doengas cardiacas, vascular
encefdlica e renal. Estima-se que mais de 62 milhdes de pessoas nos Estados Unidos
sao portadores e apenas 70% destes individuos sao conhecedores do seu diagnéstico,
destes, 1/3 realiza tratamento terapéutico. No Brasil, a prevaléncia da HAS na
populacdo adulta € de 15 a 20%, no idoso apresenta-se em 65%. Entre os portadores,
cerca de 30% desconhecem serem acometidos pela doenca (8).

Envelhecimento e Estado Nutricional

A manutencdo de um estado nutricional saudével auxilia na prevengédo de HAS e
das demais DCNT, porém atualmente o mundo vive uma epidemia de excesso de peso.
De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, mais de 11,0% da populagao mundial
esta obesa e mais de 50,0% com excesso de peso (9).

Sendo um processo multifatorial, a transicdo nutricional caracteriza-se por
alteracdes do padrdo alimentar e de composi¢cao corporal dos individuos a partir de
mudancas sociais, econémicas, demograficas, tecnolégicas e culturais que afetaram
diretamente o estilo de vida e o perfil de saude da populagcdo. As principais mudancgas
consistem na adogao de um padrdo dietético com alto teor de gorduras saturadas e
acucares e com baixo teor de fibras. Tal padrdo alimentar somado a redugéo dos niveis
de atividade fisica resulta em crescimento das taxas de excesso de peso entre 0s
brasileiros (10).



A etiologia da obesidade é complexa e também multifatorial, e resulta da interagéo
de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. Diante disso, avaliar e
diagnosticar o estado nutricional também se torna uma tarefa dificil. Sabe- se que a
distribuicdo da gordura é mais preditiva de saude que a avaliagdo isolada do peso.
Apesar disso, o indice de massa corporal (IMC), pela sua praticidade, baixo custo e boa
correlagdo com risco de comorbidades, ainda é o indicador mais utilizado na literatura
para avaliagao do estado nutricional. Sua combinagdo com medidas da distribuicdo de
gordura, como a medida da circunferéncia abdominal, favorece a interpretacdo dos
resultados e reduz o risco de vieses na avaliacao. A medida da circunferéncia abdominal
ou circunferéncia da cintura reflete o conteido de gordura visceral e se associa a
gordura corporal total, sendo um bom preditor de risco para doencas metabdlicas,
principalmente para hipertenséo arterial e DCV (11).

Entre as pessoas idosas, a obesidade e a hipertensdo arterial sdo fatores
determinantes de morbidade e mortalidade, mas quando adequadamente controlados,
reduzem significativamente as limitagées funcionais e modificam a histéria natural. Por
outro lado, o aumento da prevaléncia de HAS secundario a obesidade é alarmante:
cerca de 70% dos casos de hipertensdo em homens e 61% nas mulheres séo atribuidos
a obesidade. Para cada quilograma de peso ganho a pressao sistélica eleva-se em
média 1 mmHg (12).

O ganho de peso, concomitante a deterioragcdo da salude neste grupo etario, em
geral se deve a adogao de dietas ricas em energia e gorduras e pobres em proteinas,
vitaminas, minerais e fibras. Este padrao alimentar revela situacdo de inseguranga
alimentar e nutricional e é produto da adogdo de dietas restritivas em fungéo de
limitagbes econbmicas, quadros patolégicos e escolhas equivocadas, geralmente
baseadas em crengas, tradicdes e suposi¢cdes pessoais de intolerancias ou alergias
alimentares (13).

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A hipertensao arterial sistémica apresenta-se como um dos problemas de saude
de maior magnitude na atualidade. E uma condigdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial. Importante fator de risco de
morbidade e mortalidade cardiovasculares, sendo responsavel por cerca de 14% das
mortes por doencgas cardiovasculares no mundo (14).



Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) a HAS caracteriza-se por “uma
condicao clinica multifatorial que resulta em niveis de pressao arterial (PA) elevados e
sustentados”. Clinicamente observada como valores da medida da PA sistdlica acima
de 140 mmHg e de PA diastélica acima de 90 mmHg. Frequentemente associados a
alteragbes funcionais e/ou estruturais em érgaos-alvo, como coragao, rins € vasos
sanguineos (15).

A HAS pode ser classificada segundo a etiologia como primaria ou secundaria. A
primaria ndo possui uma causa definida; pode ser atribuida a interagcao entre fatores
genéticos, celulares e hemodinamicos; é a principal forma, representando até 94% dos
casos. A secundaria é resultado de processos etiopatogénicos especificos como a
insuficiéncia renal crénica, a hipertensao arterial renovascular, uso de contraceptivos
orais, doencas endocrinas, entre outras (uso de drogas, alteragdes congénitas,
coarctacao da aorta). O risco cardiovascular para a pressao arterial é estratificado em
cinco niveis de acordo com a presencga e numero de fatores de risco associados, lesdes

em 6rgaos-alvo e doenga cardiovascular (15).

O tratamento da hipertensao inclui medidas farmacolédgicas e nao farmacologicas.
Embora um grande numero de medicamentos anti-hipertensivos, com beneficios
comprovados no tratamento e na prevencdo de doencas cardiovasculares, esteja
disponivel, o numero de hipertensos que consegue manter a PA em niveis adequados
€ muito baixo. Conforme os autores, esse fato se deve, entre outros, a baixa adeséo ao
tratamento por parte destes usuarios. O conceito de adesdo ao tratamento varia
bastante entre os autores, mas pode ser entendido como a utilizagdo dos medicamentos
prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80% de seu total, observando
horarios, doses e tempo de tratamento (16).

Com relagao ao tratamento ndo medicamentoso algumas das medidas a serem
consideradas sao cessacao do tabagismo, redugéo do estresse psicossocial e atividade
fisica regular, além do controle do peso e adogdo de hébitos alimentares saudaveis,
com diminuicdo do consumo de sal, baixo consumo de gorduras e alto consumo de
frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios (17).

Em individuos com pré-hipertensdo ou hipertensao leve, sem fatores de risco,
realizar mudangas no estilo de vida é o suficiente para controlar a pressao arterial (PA)
e evitar ou adiar a manifestagcdo de comorbidades. Em contrapartida, na presenca de
fatores de risco e na hipertensao grave é necessario o tratamento medicamentoso (16).

O envelhecimento é fator de risco independente e ndao modificavel para o
desenvolvimento de HAS. Além da idade, género, hereditariedade, estado nutricional,



habitos alimentares (particularmente a ingestédo excessiva de sal), ingestao excessiva
de alcool, tabagismo, sedentarismo e fatores socioecondmicos elevam o risco de
hipertensao arterial (17).

A relacao direta e linear entre idade e pressao arterial resulta em prevaléncia de
HAS superior a 75,0% nos idosos brasileiros com mais de 70 anos, devido a modificagao
de padrdes de susceptibilidade a hipertensao que ocorrem com o envelhecimento. Em
idosos, h& predominio do aumento da pressdo sistdlica, devido a diferentes
mecanismos, como disfuncdo endotelial, aumento da concentracdo sérica de
metabdlitos ativos, constricdo miogénica e causas moleculares (18).

Os niveis de controle da pressao arterial na populagao brasileira em geral ainda
sao inferiores a 20,0%. Esforcos dos profissionais de saude, sociedades cientificas e
das agéncias governamentais ocorrem no sentido de se atingir metas aceitaveis de
tratamento e controle da HAS. Em razédo de sua alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, a HAS é considerada grave problema de saude publica (17).

Padrao Alimentar Saudavel e Hipertensao Arterial

Uma alimentacdo para ser considerada saudavel é necessaria que a mesma
contenha porgdes de todos o0s grupos de alimentos, como proteinas, lipidios,
carboidratos, fibras, vitaminas e minerais, pois nenhum alimento consumido
isoladamente fornecera tudo o que o organismo necessita. A alimentacao saudavel é

primordial para saude humana, em todas as fases da vida (19).

As substancias ou compostos funcionais caracterizam-se por apresentar
propriedades que sdo benéficas ao ser humano, como por exemplo, a agdo de
substancias capazes de modular as respostas metabdlicas do individuo resultando em
maior protecédo e estimulo a saude. Promovem o bem-estar dos individuos prevenindo
o0 aparecimento precoce de doencas degenerativas e permitindo o aumento da
longevidade com qualidade de vida (20).

Entre os habitos de vida, a alimentagdo ocupa um papel de destaque no
tratamento e prevencao da HAS. Vérias modificagdes dietéticas demonstram beneficios
sobre a presséo arterial, como a redugao da ingestao de sal e alcool, redugao do peso
e possivelmente aumento no consumo de alguns micronutrientes, como potassio e

célcio. Alguns estudos indicam que o padrao dietético global, mais que um alimento



isolado, tem maior importancia na prevencao de doengas e redugao da morbidade e
mortalidade cardiovascular (21).

Uma alternativa para reduzir o sodio, que aos poucos esta sendo utilizada pela
gastronomia para a elaboracdo de pratos saudaveis, consiste no uso de ervas,
substituindo parte do sal, mascarando a sua auséncia. Atualmente, um composto
denominado “sal de ervas” esta sendo bastante utilizado. O “sal de ervas” consiste em
uma mistura de quatro por¢gdes em quantidades iguais, de alecrim (Rosmarinus
officinalis L.), manjericao (Ocimum basilicum Linn.), orégano (Origanum vulgare) e sal
comum (Nacl). E ideal para quem precisa diminuir 0 uso do sal e manter a pressao
controlada, podendo ser usada em qualquer alimento (22).

O alecrim é conhecido por seu poder conservante, gragas a seu poder
antioxidante e antimicrobiano. Seu 6leo essencial, além de conferir o poder de
condimentacdo da erva, € capaz de inibir o crescimento de microrganismos,
especialmente os patogénicos (22).

O manjericédo, além de ser bastante utilizado na condimentacdo dos alimentos,
confere propriedades terapéuticas como antiespasmaodico, antitérmico e ainda facilita a
digestdo. Possui ainda atividade antimicrobiana, auxiliando no tratamento de infecgdes
parasitarias e também para inibir microrganismos em determinados produtos
alimenticios. O orégano apresenta propriedades antioxidantes e antimicrobianas, sendo
empregado até mesmo como substitutos de antibioticos em ra¢des de frangos de corte
(22).

Os “Dez Passos para uma Alimentacao Saudavel para pessoas com HAS” foram
adaptados a partir dos Dez Passos para uma Alimentagcdo Saudavel e contemplam as
recomendacgdes de alimentagdo necessarias ao autocuidado para usuarios com HAS. A
seguir, € apresentada na tabela 1 os “Dez Passos para uma Alimenta¢do Saudavel para
pessoas com HAS”, validados pelo Centro Colaborador em Alimentacdo e Nutricdo
Sudeste II.

Tabela 1. Dez passos para uma alimentacdo saudavel para pessoas com HAS.

1. Procure usar o minimo de sal no preparo dos alimentos. Recomenda-se para
individuos hipertensos 4 g de sal por dia (uma colher de chd), considerando todas as
refeicoes.




2. Para nao exagerar no consumo de sal, evite deixar o saleiro na mesa. A comida ja
contém o sal necessario!

3. Leia sempre o ro6tulo dos alimentos verificando a quantidade de so6dio presente
(limite diario: 2.000 mg de sédio).

4. Prefira temperos naturais como alho, cebola, liméo, cebolinha, salsinha, agafrao,
orégano, manjericao, coentro, cominho, paprica, salvia, entre outros.

5. Evite 0 uso de temperos prontos, como caldos de carnes e de legumes, e sopas
industrializadas. Atengao também para o aditivo glutamato monossédico, utilizado em
alguns condimentos e nas sopas industrializadas, pois esses alimentos, em geral,
contém muito sodio.

6. Diminua o consumo de gordura. Use 6leo vegetal com moderacao e dé preferéncia
aos alimentos cozidos, assados e/ou grelhados.

7. Procure evitar a ingestao excessiva de bebidas alcodlicas e 0 uso de cigarros, pois
eles contribuem para a elevacao da presséao arterial.

8. Consuma diariamente pelo menos trés porcdes de frutas e hortalicas (uma porcao
= 1 laranja média, 1 maca média ou 1 fatia média de abacaxi).

9. Procure fazer atividade fisica com orientacdo de um profissional capacitado.

10. Mantenha o seu peso saudavel. O excesso de peso contribui para o
desenvolvimento da hipertenséo arterial.
Fonte: (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2012).

A intervencdo nutricional tem como objetivos gerais a prevengao primaria e
secundaria da HAS e como objetivos especificos: reducdo dos niveis pressoéricos,
possibilitando a diminuicdo da quantidade de farmacos utilizados na terapia
medicamentosa, manutencao do peso corporal, reducdo da obesidade visceral e
reducdo de peso, nos casos de sobrepeso e obesidade; adequagdo do consumo
energético e de macro e micronutrientes, conforme necessidades individuais;
valorizagdo dos habitos e da cultura alimentar, assim como de uma alimentagao

saudavel, promovendo agdes de reeducacgao alimentar (23).

Cabe ao profissional de saude orientar mudancas na dieta habitual visando a
adequacao do consumo energético, dos macro e micronutrientes, principalmente de
potassio (K), calcio (Ca) e magnésio (Mg) associado a redugéo do consumo de sddio
(Na), das gorduras saturada e trans, além do incremento do consumo das gorduras
mono e poliinsaturadas e das fibras. (23).

PLANO OPERATIVO



Situacao OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEI
problema PRAZOS ESTRATEGIA S
S
- Habitos - Orientar os - - Realizar - Equipe
alimentares | idosos Desenvolver | semanalmente | multiprofissional
inadequado | hipertensos quatro durante o més | do NASF |
s de idosos | sobre a palestras de janeiro/2019 | (nutricionista,
hipertensos | importanciada | educativas na proépria sede | fisioterapeuta,
da Unidade | adocéao de para os da UBS Lagoa | fonoaudiéloga,
Basica de habitos idosos palestras psicoéloga,
Saude alimentares hipertensos | educativas assistente social
Lagoa do saudaveis € seus abordando € educadora
municipio como familiares sobre o fisica).
de tratamento ndo | durante o beneficio de - Equipe da ESF
Paulistana medicamentoso | més de uma Lagoa do
(PI). para controle janeiro alimentacéo municipio de
da hipertensdo. | /2019 balanceada Paulistana (PI).
abordando para o controle
sobre o da pressao
beneficio de | arterial dos
uma idosos
alimentagao | hipertensos.
saudavel e - Distribuir
escolhade | durante as
alimentos reuniées na
saudaveis. UBS Lagoa
folders
ilustrativos aos
idosos sobre
os alimentos
que devem ser
consumidos e
evitados para
controle da
HAS
- Realizar - Realizar - Realizar o
aconselhament | atendimento | atendimento
o nutricional nutricional nutricional no
adequado aos individual no | més de
idosos. més de janeiro/2019 e
janeiro/2019 | o retorno em
aos idosos fevereiro/2019
hipertensos | dos idosos
da UBS hipertensos na
Lagoa. sede do NASF
- Realizar no | I.
més de - Fornecer
fevereiro/ orientacdes
2019 nutricionais e
consulta entrega do
nutricional plano alimentar
de retorno aos idosos e




aos idosos seus
hipertensos. | cuidadores
durante as

consultas com
a nutricionista

na sede do
NASF I.
- Estimular o - - Realizar
uso do sal de Desenvolver | durante o més
ervas como duas de janeiro/2019
opcao de oficinas na sede da
tempero no educativas UBS Lagoa,
controle da “Sal de duas oficinas
HAS. Ervas” para | “Sal de Ervas”,
os idosos para a
hipertensos | preparacao e
durante o distribuicdo de
més de amostras do
sal aos

janeiro/2019
. hipertensos em
substituicao ao
sal
convencional.

PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

Inicialmente sera realizado o cadastro dos idosos hipertensos da ESF Lagoa do
municipio de Paulistana (PI), através de fichas contendo as seguintes informacdes:
dados pessoais, socioecondmicos e habitos alimentares, além da medicacdo usada
para a hipertensao (com as devidas dosagens e horarios de administragao) que serao
anexadas aos seus prontuarios.

O acompanhamento do projeto de intervengdo sera realizado mensalmente
durante as reunides na sede da UBS através da aplicagdo de questionarios para
conhecimento dos habitos alimentares dos pacientes pela nutricionista do NASF | e o
uso de planilhas para a anotagéo da pressao arterial dos idosos, que sera aferida pela
enfermeira ou técnica de enfermagem da ESF.

Para avaliar a aceitabilidade do sal de ervas entre os idosos hipertensos, sera
sugerida a realizagdo de um grupo operativo para discutir e debater a opinidao deles
sobre a apreciacao de ervas como tempero de alimentos. A partir das respostas dadas,
a nutricionista do NASF | elaborara um relatério resumindo o grau de aceitabilidade entre

os participantes e a sua relagdo com o controle dos seus niveis presséricos.



Os resultados obtidos durante os encontros do projeto serdo apresentados
mensalmente em reunides aos gestores, coordenacdo da Atencdo Basica e
profissionais da saude do municipio. Tais resultados serdo divulgados através de
relatérios com graficos elaborados pela nutricionista do NASF |, mostrando a evolugao
dos participantes do projeto quanto ao controle dos seus niveis pressoricos e melhoria
dos seus habitos alimentares.

Sera realizada a aplicagdo de questionarios aos usuarios apos o término do
projeto para avaliagdo do conhecimento adquirido com a intervengéo, além de suas
sugestodes e criticas.

CONCLUSAO

A hipertensao arterial € um dos principais problemas em nossa area de
abrangéncia e o projeto de intervencado constitui uma ferramenta util para diminuir a
incidéncia e prevaléncia de suas complicagdes no municipio de Paulistana (Pl).

Uma dificuldade desta intervengéo para os profissionais de saude desta Unidade
Béasica de Saude consiste em ensinar as pessoas com hipertensdo a adotar habitos
alimentares saudaveis de forma continua. Isso significa educar para que tais mudancgas
comportamentais acontecam e se mantenham ao longo da maior parte da trajetéria da

doenca e da vida.

Um dos grandes desafios na implantacéo do plano de acéo envolve os fatores na
adesao, dentre eles a gestao municipal. A perspectiva € que os gestores oferecam os
subsidios necessarios para a implantagdo e manutencéao desse projeto, bem como os
recursos financeiros necessarios para o desenvolvimento da “Oficina Sal de Ervas” na
Unidade Bésica de Saude Lagoa e a sua implantacdo nas demais equipes da Estratégia
de Saude da Familia do municipio de Paulistana (PI), sendo essa uma alternativa eficaz
e de baixo custo para melhorar a adesao do paciente a terapia nutricional para controle
da pressao arterial.

Espera-se que com a implantacao deste projeto ocorra a estabilizagao das cifras
de pressao arterial, e a populagdo idosa hipertensa fique mais informada sobre
alimentacdo saudavel, consciente dos alimentos que ndo pode ingerir, logrando a
diminuicdo das complicagcbes causadas pela hipertensdo, além do melhor
acompanhamento deste grupo de pacientes.
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