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Resumo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica mais prevalente no mundo,
acometendo quase um terco da populacio adulta. E a doenca cardiovascular (DCV) mais
frequente que leva a complicagoes cardiovasculares como o acidente vascular encefalico
(AVE), o infarto agudo do miocérdio (IAM), a insuficiéncia cardiaca (IC) e doenga re-
nal, que sao importantes no desfecho de morte. Vale ressaltar que no Brasil, a taxa de
Obitos por doencas hipertensivas chegou a 26,6 por 100mil habitantes no ano de 2018.
Seu tratamento e prevenc¢ao se torna a prevencao primaria e secundaria de DCV. O risco
de mortes por doengas cardiovasculares duplica a cada aumento de 20 mmhg na pressao
arterial sistolica (PAS) e de 10mmhg de pressao arterial diastélica (PAD). Portanto, vale
indentificar individuos assintomaticos com fatores de risco para prenivir maus desfechos
e ainda tratar os paciente com hipertensao arterial ja diagnésticada. O risco de eventos
cardiovasculares dependem também de outros fatores além da HAS, que coincidem com os
fatores de risco de hipertensao arterial, como a idade, obesidade, dieta inadequada, falta
de atividade fisica. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), no Espirito
Santo houveram 169,1 mortes por 100 mil habitantes, por doencas cardiovasculares, em
2020, valor preocupante e que reforga a necessidade de redugao da incidéncia da doenga.A
prevaléncia de hipertensao no distrito de Itamira, Ponto Belo,foi 23,1 % no ano de 2019.
Diante desses dados viu-se a necessidade de projetar um trabalho intervencionista para
reduzir a incidéncia da hipertensao e suas complicagoes cardiovasculares na comunidade.
Reduzir a incidencia de hipertensao arterial sistémica (HAS) na Unidade Bésica de Satde
(UBS) do Distrito Itamira, municipio de Ponto Belo/ ES, com intuito de reduzir o risco
cardiovascular e seus maus desfechos. Foram avaliados os dados epidemiolégicos e comor-
bidades da comunidade de Itamira através de dados obtidos da unidade de satide e dados
epidemiologicos da populagao do municipio de Ponto Belo. Avaliado o problema HAS e
estudado na literatura as formas de promover a prevencao primdaria e secundaria da hi-
pertensao arterial, com finalidade de reduzir os riscos cardiovasculares. Foi elaborado um
plano de intervencao que consiste em fornecer educacao sobre o tema através de palestras,
ofertar formas de alimentacao adequada para cada perfil de paciente, com a instrucao do
nutricionista, e ofertado o acesso a atividade fisica regular com um profissional educador
fisico. Tudo ofertado com um incentivo por meio de pontuacao para alcancar maior ade-
sao e consquentemente melhores resultados. Adotando medidas de educagao sobre a HAS
e seus maus desfechos, educacao alimentar adequada para cada pessoa e atividade fisica
regular instruida, haverda um resultado positivo e de suma importancia na comunidade
carente e sem meios de atividade social. Espera-se que haja maior adesao do tratamento
e as criancas e os individuos de risco irdao aprender a viver com qualidade de vida e poder
mudar o desfecho da comunidade no futuro. Através da educagao e custumes, esse co-

nhecimento em satde e atividade fisica serda passado para suas proximas geracoes tempo



potencial de reduzir o risco cardiovascular, a incidéncia e prevaléncia dessa doenga. Uma
intervensao consideravelmente de pouco custo e pontual, do ponto vista da importancia
do problema, vai ter resultados grandiosos nessa comundiade, podendo até ser modelo

para outras intervencgoes na atencao primaria.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saide, Doengas Cardiovasculares, Estilo de Vida

Sedentario, Hipertensao, Obesidade
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1 Introducao

A Unidade de Satide do Distrito Itamira, municipio de Ponto Belo, Espirito Santo,
esta localizada em uma comunidade distinta, onde as crencas e dizeres sao mais acei-
tos para as decisoes do dia a dia. A comunidade é mista, composta por pessoas de as-
sentamento,descendentes indigenas e migrantes de centros urbanos. Possui pouco poder
econdmico,baixo nivel educacional observados. Possui condigoes sociais precarias, em sua
maioria, o que promove doencas infectocontagiosas frequentes. A maior parte dos idosos
moram sozinhos e com condigoes precarias de moradia, sem rede de esgoto.

A unidade funciona somente em horarios comerciais e possui como suporte os Pontos
de Apoio, usado para alcancar familias em locais mais distantes que o centro do distrito.A
Unidade de Satude possui atendimento médico, de enfermagem, de psicologia e de odon-
tologia. Nao possui area de vacinagao ou de curativo ou de medicagao, ¢ utilziado uma
sala para todos esses procedimentos. A maior porcentagem da equipe vive neste distrito,
o que facilita a busca ativa e adesao a proposta de saude.

O municipio possui uma estrutura hospitalar usada para pronto atendimento em ho-
rario comercial e consultas de especialidade (cardiologia, ortopedia,psicologia, neurologia,
fisioterapia, fonoaudiologia, pediatria, psiquiatria,oftalmologia e radiologia e o exame de
ultrassonografia). Para compensar a falta de algumas especialidades e servgos hospitala-
res, usa-se o Ponto Atendimento de Mucurici fora dos horarios comerciais, o laboratorio
é tercerizado, na necessidade de complexidade maior o paciente é levado ao Hospital em
Sao Mateus, inclusive para realizacao de partos. Possui uma frota de veiculos paraatender
a atencdo primaria em ambito municipal e crescente demanda dereferencia de atendi-
mento na Rede Cuidar, Hospitais de Referéncias Estaduais,Jocomocao para realizagao de
hemodidlise entre outras

As Unidades de Pontos de Apoio estao localizadas em centros de maior acumulagao de
pessoas, como as fazendas, em casas cedidas, locais improvisados para fornecer satde aos
mais neecessitados. As estradas que dao acesso estdo em péssimas condigoes, principal-
mente em periodos de chuvas, onde forma-se muita lama. O Municipio possui 7.784 (Sete
mil setecentos e oitenta e quatro)moradores e com 1651 pessoas cadastradas na Equipe
Satde da Familia (?7). Em relacao a faixa etaria, hd no municipio 2485 criangas e adoles-
centes DE 0-19 anos (32,05%);4130 adultos de 20-59 anos (53,29%); 1132 idosos com 60
nos ou mais (14,60%). O coeficiente de natalidade é de 11,3 no ano de 2018 (Tabela 1).

As queixas mais comuns de maes de criancas menores de 5 anos, na comunidade, foram:
febre, diarreia, dispneia, vomitos e desanimo. A queixa menos comum porém, ndo menos
importante foi de desatencao. A taxa de mortalidade geral da populagao corresponde a
6,51 no ano de 2018. A taxa de mortalidade por mil habitantes, por doengas em 2018 foi

de: 1,28 para neoplasia, 1,15 para as doencas do aparelho digestivo e circulatorio, taxa de
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Tabela 1 — Populagao por faixa etaria

Idade Populagao (2015) Percentual populacional
0-19 anos 2485 32,05%
20-59 anos 4130 53,29%
60 ou mais anos 1132 14,60%

Tabela 2 — Dados de Mortalidade na Populagdo Geral em 1.000 habitantes.

Ano Obitos Populacio geral Taxa de mortalidade

2018 o1 7784 6,55

Tabela 3 — Mortalidade por doenca em 2018 em 1.000 habitantes.

2

Causa da morte Obito pela doenca Taxa de mortalidade
Neoplasia 10 1,28
Doencas enddcrina ou nutricionais 9 1,15
Doencas do aparelho circulatorio 9 1,15
Doencas do aparelho digestivo 5 0,77
Causas externas 5 0,77

0,64 para as doencas do aparelho respiratérioe 0,77 para as doengas do aparelho digestivo
e causas externas (Tabela 2 e 3). A prevaléncia de hipertensao na comunidade foi 23,1
% e de diabetes mellitus foi 5,9 no ano de 2019 (Tabela 4). No ano de 2019 houve uma
incidéncia de 2,42 para hipertensao e de 1,21 para diabetes, contando de inicio de janeiro
a Junho desse ano. Os dados foram retirados do servico de satide em que esseprojeto de
intervencgao vai ser realziado.

Segundo dados da plataforma Cardidometro, da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), as doengas cardiovasculares representam a principal causa de morte, atingindo
mais de 1100 mortes por dia, aproximadamente 46 mortes por hora. A hipertensao é
uma das causas mais importantes das doencas cardiovasculares. A hipertensdo arterial
sistémica é a doenca que mais atinge a populagdo mundial e ndo menos importante, a

comunidade de Ponto Belo, Itamira. A doenca é silenciosa, ndo se manifestando como

Tabela 4 — Prevaléncia das Doengas na Comunidade.

Doencas Ntumero de casos Populacao exposta Prevaléncia

Hipertensdao Arterial Sistémica 382 1651 23,1%
Diabertes Mellitus 99 1651 5,9%
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sintomas por muitos anos, o que impede o diagnostico e tratamento precoce, importante
para a redugao das complicagdes citadas acima (??). A populagdo de Itamira possui 382
casos confirmados de hipertensao arterial, com uma prevaléncia de 23,1% prevaléncia alta
e preocupante. Esses dados estimularam a avaliacao do problema proposto, hipertensao
arterial, e andlise de possiveis métodos de reducao de incidéncia dos casos na comunidade.
Desta forma, se posto em pratica podera resultar em uma reducao dos custos de saude e
ainda de mau desfecho (77).

Mediante a isso, esse trabalho vai abordar como tema central a hipertensao arterial
sistémica, que é uma doenca cardiovascular que atinge mais homens de meia idade, po-
dendo levar a doengas graves com desfecho de morte, como acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocardio. Sabe-se que a os fatores de risco para hipertensao arterial

sistémica sao a dislipidemia, a sindrome metabdlica e a histéria familiar.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Reduzir a incidencia de hipertensao arterial sistémica (HAS) na Unidade Bésica de
Saide (UBS) do Distrito Itamira, municipio de Ponto Belo/ES.

2.2 Objetivos especificos

o Aumentar o niimero de participantes em palestras de conscientizagao sobre os fatores

de risco e complicacoes da HAS.

o Construir grupos de atividade fisica em espagos apropriados na UBS com acompa-

nhamento de profissionais da saude.

o Alcancar maior niimero de usuarios em consultas com a nutricionista com finalidade

de prevencao e controle da HAS.
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3 Revisao da Literatura

Hipertensao Arterial

Segundo a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, a hipertensao arterial sis-
témica (HAS) é definida por valores presséricos maiores ou iguais a 140mmhg de pres-
sao arterial sistolica (PAS) e 90mmhg de pressao arterial diastélica (PAD). Define pré-
hipertensao em maiores de 18 anos de idade, como uma PAS maior que 120 e menor que
140 mmhg, PAD maior que 80 e menor que 90mmhg. HAS é multifatorial como fatores
genéticos e ambientais. Os fatores ambientais tem papel importante na HAS e pode ser
identificado e tratado a fim de reduzir incidéncias dessa doenca (?7).

A doenga cardiovascular (DCV) é a principal causa de 6bito no Brasil e no mundo, os
fatores de risco sao a obesidade, hipertensao arterial, sedentarismo, tabagismo, diabetes,
dislipidemia, etnia, idade, dieta, ingesta de s6dio e consumo de alcoo (??). Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), no Espirito Santo houveram 169,1 mortes
por 100 mil habitantes, por doencas cardiovasculares, em 2020, valor preocupante e que
reforga a necessidade de redugao da incidéncia da doenca (?7).

Prevaléncia internacional e nacional

A hipertensao arterial é uma doenca cronica mais prevalente no mundo, acometendo
quase um terco da populacao adulta. E uma doenca cardiovascular mais frequente que
leva a complicagoes cardiovasculares como o acidente vascular encefélico (AVE), o infarto
agudo do miocardio (IAM), a insuficiéncia cardiaca (IC) e doenga renal, que sdo impor-
tantes no desfecho de morte. Vale ressaltar que no Brasil, a taxa de 6bitos por doencas
hipertensivas chegou a 26,6 por 100mil habitantes no ano de 2018, segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (??). Seu tratamento e prevengao se torna a prevengao priméaria
e secundaria de DCV. O risco de morters por doencgas cardiovasculares duplica a cada
aumento de 20 mmhg na pressao arterial sistlica (PAS) e de 10mmhg de pressao arte-
rial diastolica (PAD). Portanto, vale indentificar individuos assintométicos com fatores
de risco para prenivir maus desfechos e ainda tratar os paciente com hipertensao arterial
ja diagnosticada (77).

Assim como citado acima, a hipertensao é a maior causa de doengas cardiovasculares,
desta forma, o risco de eventos cardiovasculares dependem também de outros fatores, que
coincidem com os fatores de risco de hipertensao arterial, como a idade, obesidade, dieta
inadequada, falta de atividade fisica (77?).

Atividade fisica

Estudos mostram que a atividade fisica de moderada intensidade é benéfica na pre-
vencao e tratamento de hipertensao, além de reduzir a mortalidade e risco cardiovascular
(?77?). O treinamento de resisténcia reduz a pressao arterial sistdlica e diastdlica de 8,3/5,2

mmhg, respectivamente. Demais atividades fisicas moderadas e leves reduzem os niveis
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de pressao arterial mas por volta de 15%(5). Um exemplo é a atividade fisica aerébica,
que reduz 5/8mmhg da PAS e 2/4mmhg da PAD. Logo, sugere-se praticar exercicios ae-
robicos como a caminhada, corrida, ciclismo ou natagdo, com frequéncia de 5 a 7 vezes
por semana com duracao de pelo menos 30 minutos (77?).

Dieta

As mudancas na qualidade do alimento ingerido esté relacionado a reducao da pressao
arterial em pessoas normotensas e pré-hipertensas. Dentro os alimentos mais escolhidos
sdo as frutas frescas, vegetais e laticineos, pouca gordura e reducao do sédio. Para o con-
trole da pressao arterial foi elaborado a Abordagem Dietética para Parar a Hipertensao
Arterial (DASH), que consiste em alta ingesta vegetais, frutas, laticineos com pouca gro-
dura, graos integrais,nozes, aves e peixes; Baixa ingesta de doces, bebidas agucaradas e
carnes vermelhas.Esta dieta possui baixo teor de gordura saturada, gorduta total e co-
lesterol, carboidrato, teor de sédio, e alto teor de proteina, fibra, potassio, magnésio e
calcio. Neste estudo, observou-se que a adesao dessa dieta reduziu a pressao arterial 11,4
/ 5,5 mmHg nos hipertensos e 3,5 / 2,1 mmHg nos normotensos. Desta forma, deve ser
implementada em campanhas de mudanca do estilo de vida, como prevencao priméaria e
secundéria da hipertensdo arterial sistémcia. (77).

Os efeitos desses suplementos na reducao da PA sao geralmente leves, heterogéneos,
e sua significdncia estatistica é dificil de avaliar. As substancias cuja suplementacao tem
evidéncia de reducao significativa da PA sdo: potdssio, vitamina C, peptideos bioativos
derivados de alimentos, alho, fibra alimentar, linhaga, chocolate amargo (cacau), soja,
nitratos organicos e 6mega-3. Sabe-se que, a ingesta de s6dio maior que 3 gramas ao
dia esta associado ao aumento significativo da pressao arterial; sua reducao nas refei¢oes
tem efeito redutor da pressao arterial. Fato que deve ser abordado nas consultas médicas,
enfermagem e nutricionista (77).

Adaptado. (?7?)

Segundo as Diretrizes Dietéticas para Populacao Barasileira de 2014, exitem 10 etapas

a serem seguidas para uma dieta saudavel (77?).
o Priorizar alimentos naturais ou minimamente processados;
o Use 6leo, sal e agucar moderadamente;
o Limitar o consumo de alimentos ultra processados;
o Coma em horarios regulares e com cuidado;
o Compre comida no mercado de dua;
o Cozinhar;

« Planejar a compra de alimentos e a preparacao de refei¢oes;
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Tabela 5 — Tabela 5: Métodos e caracteristicas das intervengoes alimentares propostas
para prevenir e controlar a hipertensao arterial

DASH Alto consumo de frutas, verduras,laticinios com pouca gordura, graos
integrais e baixa ingestao de sédio
Mediterra- Alto consumo de frutas, legumes, azeite, legumes, cereais, peixe e
neo ingestao moderada de vinho tinto durante as refei¢oes
Baixo teor Menor que 25% de carboidratos na ingestao total de energia; Alto
de carboi-  consumo de proteina animal e / ou vegetal; Em muitos casos, tem uma
drato alta ingestao de gordura
Paleolitico Carne magra, peixe, frutas, vegetais folhosos e cruciferos, tubérculos,
ovos e nozes, exceto laticinios, cereais, feijao, gorduras refinadas, agucar,
doces, refrigerantes, cerveja e sal extra
Carboi- 25 a 45% dos carboidratos na ingestao total de energia; 10 a 20% do
dratos consumo de proteinas
moderado
Alto teor Menor que 20% de proteina na ingestao total de energia; alto consumo
de de proteina animal e / ou vegetal; <35% de gordura
prroteina
Nordico produtos integrais, muitas frutas e legumes, 6leo de colza, trés refei¢oes
de peixe por semana, laticinios com pouca gordura, sem alimentos
acgucarados
Tibetano Alimentos ricos em proteinas e vitaminas, de preferéncia cozidos e
quentes
Baixo teor Menor que 30% de gordura na ingestao total de energia; alto consumo de
de gordura cereais e graos; 10-15% de proteina
Indice Carga glicémica baixa
glicemico
baixo
Vegano ou Sem carne e peixe / sem produtos de origem animal
vegetari-
ano
Baixo teor Menos de 2 g de sédio / d

de sédio




18 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

o Evitar fast food;
» Seja critico na publicidade de alimentos

Obesidade

A obesidade é uma doenca multifatorial, definida como Indice de Massa Corporal
(IMC) > 30. O mais importante fator de risco para hipertensao e ainda esté associada
a outros fatores de risco cardiovascular, IAM, AVC, HAS, e ainda pedispoe o inividuo
a morte 1,8. Ultimos resultados mostram o Brasil no quarto lugar enre os pafses com
maior prevaléncia de obesidade, e o indice da doenga tem aumentado muito nas ultimas
décadas. Ha um aumento significativo de obesidade em adolescentes, os futuros adultos
obesos. (77) .

Estudos mostram que, a reducao de 1kg de peso pode reduzir 0,5 a Immhg da pressao
arterial, o resultado é semelhante em nao hipertensos. Desta forma, individuos com sobre-
peso ou obesidade devem utilizar medidas, como as atividades fisicas e dieta adequada,
para reduzir os niveis pressoricos, reduzindo o risco cardiovascular.(?7?).

A perda de peso pode ser obtida com a mudanca do estilo de vida, que consiste
em aderir dieta com baixo teor degordura ou carboidratos e atividade fisica. Apesar da
perda de peso reduzir a pressao arterial, alguns individuos precisam do auxilio da terapia
farmacoldgica ou cirurgica para perda de peso, uma vez que possuem um maior risco
cardiovascular, onde o tempo necessario para perda de peso nao é viavel. A terapia nao
farmacolégica nao somente leva a perda de peso, como reduz taxas de triglicerideos e de
lipoproteinas de baixa densidade e aumenta a lipoproteina de alta densidade. Por isso
deve ser priorizada, prinicpalmente na profilaxia primaria e secundaria em fases iniciais
(77).

A mudanca de estilo de vida deve ser baseada em atividades fisica regulares, 150min
por semana e dieta DASH. A terapia farmacolégica possui como exemplo o orlistat, medi-
camento que bloqueia a absorcao da gordura. A terapia cirirgica mais adotada é a cirurgia
bypass gastrico em Y de Roux, que reduz a pressao arterial em um ano, porém, em menor
proporc¢ao que a mudanga do estilo de vida isoladamente. Essa terapia possui evidencia
de reducao da pressao arterial nos primeiros 2 anos de vida, o que deixa os anos seguintes
decobertos (APPEL et al., 2019).

Contudo, a primeira medida na reducao de peso é a mudanca do estilo de vida.

Alcoolismo

Aproximadamente 6% de mortalidade por todas as causas no mundo tem associagao
com fator de risco o alcoolismo. O uso excessivo de dlcool é responsavel por 10-30% dos
casos de hipertensao arterial. Sua relagao com a hipertensao é quase linear, podendo variar
conforme a dose, frequencia e tipo de bebida. Um estudo evidenciou que, em individuos que
consomem 6 ou mais bebidas ao dia, se reduzido para 50% o consumo alcodlico, a pressao

arterial é reduzida em torno de 5,5mmhg da PAS e 4mmhg da PAD. Em contrapartida,
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estudos mostram que o uso moderado a leve de alcool tem efeito cardioprotetor. Ainda ha
divergéncias na literatura, do efeito cardioprotetor, principalmente pela auséncia de um
ensaio clinico randomizado que comprove a dose maxima de seguranca para efeito benéfico.
Através da metandlise de 2014, pode-se aferir que o consumo de 8-10g de alcool por dia
reduz a mortalidade por todas as causas, com risco relativo de 0,82, com significancia
(7?). H& evidéncias de que a ingesta de 40g de dlcool ou mais aumenta significamente a
pressao arterial (?7). Logo, o alcoolismo deve ser abordado com passiménia nas consultas
de rotina, de maneira que riscos e beneficios sejam esclarecidos de acordo com o perfil do
paciente.

Prevencao Priméria e Secundaria da Hipertensao

A prevencao priméria e secundéria na HAS tem o objetivo de evitar desfechos de
doenca cardiovasculares e morte. Impede a incidéncia de hipertensao e reduz risco cardi-
ovasculares nos individuos ja hipertensos. O tratamento dessa doenga deve consistir em
terapia farmacologica e nao farmacologica. A terapia nao farmacoldgica consiste na mu-
danca do estilo de vida a fim de tratar os fatores de risco, alcoolismo, dieta inadequada,
alta ingesta de sédio, obesidade e sedentarismo (?7).

O tratamento farmacolégico deve ser oferecido aos hipertensos ou pré-hipertensos (
PAS e PAD maior ou igual a 130mmhg e 80 mmhg, respectivamente) que possuem diabetes
mellitus, doenca coronariana cronica e IC, AVE, doenca arterial periférica e carotidea e
doega renal cronica (?77).

O uso de anti-hipertensivo deve ser auxiliador do controle pressérico, de maneira que
as modificacoes do estilo de vida sejam prioridades nas consultas de rotina associada
a adesao emdicamentosa. Atualmente, os medicamentos utilizados sao os inibidores da
enzima conversora de angiotensina, bloqueadores dos canais de calcio, bloqueadores dos
receptores de angiotensina e diuréticos tiazidicos (?7).

O controle da pressao arterial com redugao de 20mmhg da PAS reduz a mortalidade
cardiovascular significativamente, sendo 40% para doenca arterial cronica, 50% de AVE e

47% de IC. Dessa forma, deve ser empregada em todos os pacientes diagnosticados (?7).
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao, baseado nas afec¢des mais frequentes na comu-
nidade de Itamira, Ponto Belo/ES. A hipertensao foi a doenga mais frequente e de maior
importancia para doencgas cardiovasculares nessa comunidade, sendo entao a afeccao es-
colhida neste estudo. Para elaboracao do trabalho, foram utilizados dados adquiridos
do Banco de Dados da Unidade de Satiide de Itamira e da vigilancia epidemiologica do
municipio de Ponto Belo.

Os dados epidemiolégicos da comunidade do distrito de Itamira, foram coletados do
banco de dados de familias adiscritas da unidade de saide de Itamira, considerando que
possui 100% de cobertura da comunidade. Para este estudo foram incluidos os usuérios
com comorbidades mais frequentes no distrito de Itamira, considerando que esta unidade
de satude possui 100% de cobertura. Também foram utilizados dados obitidos do Datasus.
Foram utilizados o nimero de mortes por idade, mortalidade geral e por comorbidades
do distrito de itamira e do municipio de Ponto Belo.

Os dados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel 2013 e analisados. As
informagoes foram resumidas como ntimeros e porcentagem para as variaveis quantitati-
vas.

Intervencao

Para realizar a intervengao, serao mobilizadas a equipe multidisciplinar, insumos ali-
mentares e de trabalho e transporte de usuarios e profissionais para promover as agoes e
possibilitar o alcance dos objetivos terapéuticos. Serd realizado um sistema de pontuacao
com estrelas, para estimular os usudrios na adesao ao projeto. A participacao em cada
uma das atividades rendera uma estrela na ficha do usuario, que ao fim do projeto serao
contabilizadas para identificar os que mais aderiram as atividades.

Promover Educagao em Saude

Para promover a educacao em satde focada na prevencao de hipertensao arterial, serao
oferecidos para a comunidade de Itamira, palestras sobre hipertensao arterial sistémica.
Além disso, sera realizado um sistema de estrelas para incentivar a comunidade aderir as
palestras e as demais agoes.

As palestras serao divididas em: Fatores de risco para hipertensao arterial sistémica,
abordara a obesidade, o alcoolismo, a dieta inadequada e o sedentarismo como pontos
importantes para o desenvolvimento da doenca, mostrando como esses fatores podem ser
facilmente modificaveis; Diagnodstico e complicacoes, abordard a necessidade de consultas
regulares para o precoce e correto diagnostico. Sera esplanada as complica¢oes desta co-
morbidades e a forma silenciosa que ela se apresenta, assim se promovera maior receio
do descontrole e incentivo na prevencao e tratamento; e Tratamentos para a hiperten-

sdo arterial sistémica em todos os niveis, desde o tratamento dos fatores de risco até
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o tratamento de hipertensao e suas complicagdes, nao excluindo usuarios ja portadores
das complicagdes, uma vez que podem apresentar outras complicacoes. Serd explicado
a forma de tratamento farmacologico nao farmacolégico da obesidade, do alcoolismo, a
correta frequéncia de atividade fisica, os alimentos que devem e os que nao devem ser
consumidos/evitados. Em outra palestra serdo descritas as medidas que serao ofertadas
para auxiliar a comunidade, sendo elas a atividade fisica com educador fisico, prescri¢ao
de plano alimentar com apoio da nutricionista e médico.

As palestras serao realizadas na Pracinha da Comunidade, onde tem uma tela de
televisor, antes usado para filmes para a comunidade. Serda ofertado policiamento local para
impedir tumultos e transtornos. Antes das palestras, as pessoas receberao uma carteirinha
com nome, idade, peso, altura e circunferéncia abdominal, se alcéolatra e tempo/forma
de atividade fisica semanal. No final da palestra, havera lanches saudaveis oferecidos a
todos e um filme de escolha da maioria.

Havera uma caixa de sugestoes para que saibamos desenvolvelver o projeto da melhor
forma e se necessario usar as sugestoes para um proximo trabalho. A enfermeira ficara
responsavel de averiguar essas informagoes das sugestoes e colocara em pauta em nossas
reunides mensais de equipe. Por conta da dificuldade de locomogao das pessoas moradoras
de Estrela do Norte, Dalmasso e Assentamento, regioes de Itamira de dificil acesso sera
oferecido 6nibus para o transporte. Para isso, a Secretaria Municipal de Saude, ira oferecer
aos motoristas, um incentivo financeiro de participacao.

As palestras serao mensais no final da tarde, as 17h, horarios em que os trabalhado-
res rurais podem participar. As atividades serdao realizadas no primeiro sabado do més.
Os palestrantes serao o médico, a enfermeira e o nutricionista. Todas as palestras serao
ofertadas por esses profissionais, de maneira que cada um explane sua area no tema do
meés.

Promover Meios para Atividade Fisica

O espacgo para atividade fisica serd no térreo da unidade de saude, a reforma sera
custeada pela prefeitura de Ponto Belo. Terao esteiras, bicicletas ergonomicas, etc. Um
educador fisico ficard a disposi¢do dos usudrios no periodo de 6h-11h da manha, com
quatro turmas de 50 min, outro ficard de 13h-18h da tarde, de segunda a quinta. Estes
profissionais serao selecionados pelo processo seletivo extraordinario de Ponto Belo.

O projeto seré iniciado logo apés a reforma local, assim tera inicio em 03 de janeiro de
2021. Tempo necessario para contratacao de educador fisico e de aquisi¢ao de insumos para
o projeto. Os usuarios que frequentar a academia 150 min semanais serao acompanhando
em consultas marcadas com nutricionista, enfermeiro e médico, e ainda, participagao das
palestras. As atividades priorizadas sdo as aerébicas moderadas. O tempo e cada maquina
ou exercicio serao planejados pelo educador fisico.

Os grupos serao divididos por faixa etaria para haver maior entrosamento e sincronia

das aulas e exercicio entre os participantes. As faltas deverao ser justificadas e as atividades
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repostas. Para que nao se perca o ritmo e a rotina.

Ingesta Alimentar Adequada

A nutricionista atendera, utilizando o consultério da enfermeira, todas as tergas-feiras.
As consultas serao realizadas pela manha de 7h as 11h, podendo atender uma demanda
de 12 consultas por dia. Se necessario, ela se encontra a disposicao de realizar horarios
extras para atender a demanda da comunidade. Sua agenda estard aberta em dezembro
de 2020.

Além disso, serao realizadas intervengoes de orientacdo relacionada a alimentagao
durante as palestras, visando acompanhar e tirar duvidas dos usuarios que estiverem

participando do projeto.
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5 Resultados Esperados

A Comunidade que vive no distrito de Itamira, em Ponto Belo, apresenta uma maior
prevaléncia e incidéncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS), comparando com as
demais doencas que afetam essa comunidade. Diante da importancia dessa comorbidade no
mau desfecho cardiovascular, somado a esposi¢ao da comunidade aos fatores de risco para
HAS, este projeto optou por estudar essa doencga na comunidade, intervir na incidéncia e
progressao da doenca para reduzir o mau descfecho. Apos avaliagdes da cultura, costumes
e fator econémico, foi elaborado métodos de intervensao cabiveis a essa populacao.

Para intervencao foram analisados os fatores de risco modificaveis e a aceitagao da co-
munidade. Optado por 3 intervenc¢oes para promover a prevenc¢ao primaria e secundaria
de HAS. Espera-se que a comunidade se sinta incentivada a participar das palestras e a se-
guir as orientacoes de prevensao e tratamento dessa comorbidade. Assim, o conhecimento
fara parte das tomadas de decisdes do autocuidado e promocao desatude

Todos os usuarios com hipertensao arterial ou fator de risco passaria por uma triagem
e consulta com a nutricionista, onde serao avaliados os pontos de mudanca na alimentacao
e registrados no porntudario e impressos para o paciente, para que tanto médico e demais
profissionais tenham conhecimento, quanto os paciente podem acessar as informacoes.
Desta forma, a comunidade tera acesso a um plano alimentar adequado e correspondente
a sua realidade. Espera-se assi promover maior adesao e, consequentemente, menor in-
cidéncia de obesidade, ma alimentacao, reduzindo a incidéncia de hipertensao arterial e
suas complicagoes.

A Unidade de saude terd uma area para realizacao de atividade fisica no térreo, con-
tando com um educador fisico em 2 periodos do dia. Diante disso, espera-se que a adesao
regular a atividade fisica fagca parte da rotina e cultura da populacao local, demaneira que
continuem com os habitos. Consequentemente, havera reducao da incidéncia de hiperten-
sao, assim como de suas complicagoes.

Adotando estas medidas, espera-se ter um resultado positivo e de suma importancia
na comunidade, que possui populagao carente e sem meios de atividade social. Espera-se
que haja maior adesao do tratamento, e também promovendo melhora na qualidade de
vida da populagao. Espera-se assim uma mudanca profunda na comunidade, apds essa
medidas descritas, com mais informacgao em satude, com qualidade na alimentacao e com
o costume e desejo de praticar atividade fisica. Diante dessas mudancas, espera-se que a
reducao da incidéncia e prevaléncia da hipertensao arterial e, consequentemente, reducao
drastica de maus defechos cardiovasculares.

Esta é uma intervensao com de pouco custo e pontual do ponto vista da importancia do
problema e com potencial de resultados sugnificaticos, podendo até ser modelo para outras

iniciatvas na atencao primaria. Por fim, espera-se que este projeto possa disponibilizar
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um caminho e informacgao para melhorias, que possam ser utilizadas em projetos futuros.
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