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RESUMO

A Estratégia Satde da Familia (ESF), politica publica do Sistema Unico de Sautde
(SUS), busca abordar temas como auséncia de atividade fisica, a ma alimentacéo, o
uso de tabaco, entre outros fatores de risco, que representam ameaca a Saude
Publica, que impactam no aumento nos indices de sedentarismo, obesidade e
intensificacdo de doencas cronicas. Realizou-se intervencdo com portadores de
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DIA), usuéarios da ESF Novo
Horizonte, na cidade Breu Branco, municipio do estado do Para. A intervencéao teve
objetivo de desenvolver projeto para incentivo a adogéo de habitos de vida saudavel
aos portadores de HAS e DIA. Desenvolveu-se planejamento estratégico situacional
(PES) para implementacdo das agbes. Dentre elas, realizou-se atividades de
educacao permanente com os profissionais da unidade de saude; acdes envolvendo
a pratica de exercicios fisicos e atividades de educacdo em saude sobre a adocao de
habitos alimentares saudaveis. Realizou-se estudo, com aplicacdo de questionario
para identificacdo de habitos de vida e avaliacdo clinica dos participantes da
intervencao. Analisou-se os dados obtidos através de andlise estatistica descritiva.
Participaram da intervencéo 47 usuarios da ESF Novo Horizonte. Os resultados dos
guestionarios mostraram que 48,9% de portadores de HAS, 21,7% de DIA, e 17,02%
de DIA e HAS. 100% dos participantes com IMC = 30. Pouco mais da metade
consumia bebida alcodlica, 6,39% tabagistas. 100% admitiram incluir alimentos
gordurosos na alimenta diéria. 80,85% néo realizavam nenhuma atividade fisica. Por
um més, os usuarios com HAS e DIA da ESF Novo Horizonte participaram de dois
encontros por semana. As atividades incluiam alongamentos, pratica de exercicios
para resisténcia e atividades aerdbicas, como a caminhada. A partir da intervencao
realizada na ESF Novo Horizonte considera-se que se incentivou a instauracdo de
condi¢cdes mais favoraveis a adesao de mudancas de habitos e, consequentemente,
da melhora da qualidade de vida de pacientes portadores de DIA e HAS.

Palavras-chave: Educacdo para a saude. Hipertensao arterial sistémica. Diabetes
Mellitus. Doengas crbnicas ndo transmissiveis. Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS), a public policy of the Unified Health System (SUS),
seeks to address issues such as the absence of physical activity, poor diet, tobacco
use, among other risk factors, which represent a threat to Public Health, which impact
the increase in sedentary lifestyle, obesity and intensification of chronic diseases. An
intervention was carried out with patients with systemic arterial hypertension (SAH)
and diabetes mellitus (DIA), users of the ESF Novo Horizonte, in the municipality of
Breu Branco, state of Para, in Brazil. The intervention aimed to develop a project to
encourage the adoption of habits healthy lifestyle for people with SAH and DIA.
Situational strategic planning (PES) was developed to implement the actions. Among
them, permanent education activities were carried out with professionals; actions
involving physical exercise and health education activities on the adoption of healthy
eating habits. A study was carried out, with the application of a questionnaire to identify
life habits and clinical evaluation of the intervention participants. The data obtained
was analyzed using descriptive statistical analysis. 47 users of the ESF Novo
Horizonte participated in the intervention. The results of the questionnaires showed
that 48.9% of patients with SAH, 21.7% of DIA, and 17.02% of DIA and SAH. 100% of
participants with a BMI = 30. Just over half consumed alcoholic beverages, 6.39%
smokers. 100% admitted to including fatty foods in their daily diet. 80.85% did not
perform any physical activity. For one month, users with SAH and DIA from the ESF
Novo Horizonte participated in two meetings per week. Activities included stretching,
resistance training and aerobic activities such as walking. From the intervention carried
out in the FHS Novo Horizonte, it is considered that the establishment of more
favorable conditions for the adhesion of changes in habits and, consequently, the
improvement in the quality of life of patients with DIA and SAH was encouraged.

Keywords: Health education. Systemic arterial hypertension. Diabetes Mellitus.
Chronic non-communicable diseases. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A vida moderna proporcionou a sociedade inUmeros avanc¢os tecnologicos, que
por sua vez trouxeram melhoras nas condi¢des de vida e longevidade populacional.
No entanto, as mudancas de habitos provenientes da modernidade também
interferiram no estilo de vida das pessoas, colaborando assim, para o surgimento de
novos fatores de riscos a saude (DUQUESNE, 2015).

Dentre os fatores de risco vinculados as alteragBes dos habitos de vida
saudaveis da populacdo, a Estratégia Saude da Familia (ESF), politica publica do
Sistema Unico de Saude (SUS), busca abordar temas como auséncia de atividade
fisica, a ma alimentacdo, o uso de tabaco, entre outros fatores de risco, que
representam ameaca a Saude Publica, que impactam no aumento nos indices de
sedentarismo, obesidade e intensificagdo de doengas cronicas (BRASIL, 2020).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DIA) sdo doencas
cronicas ndo transmissiveis que constituem um importante problema de Saude
Publica. Seus acréscimos no cenario epidemiolégico mundial envolvem diferentes
dimensdes, tornando sua abordagem bastante complexa. Entretanto, de maneira
geral o tratamento de ambas as doencas € constituido essencialmente pela educacao
e mudancas no estilo de vida do individuo, introduzindo-se ao cotidiano a prética de
atividades fisicas e reformulacédo de habitos alimentares (MONTES, 2016).

Um dos aspectos de maior relevancia ao tratamento de doengas cronicas,
como a hipertensao arterial e diabetes mellitus, séo as mobiliza¢des de autocuidados
realizados pelos préprios pacientes, também chamado de tratamento né&o-
farmacoldégico. A pratica do autocuidado envolve, principalmente, alteracdes
comportamentais relacionadas ao estilo de vida do individuo em seu proprio beneficio,
que em conjunto ao tratamento medicamentoso, quando necessario, melhoram as
perspectivas de estabilidade da saude dos portadores das doencas (BECHELAINE,
2014).

A adesdo ao tratamento — farmacoldgico ou ndo — dessas doencas €
justamente uma das maiores preocupacdes debatidas pelos profissionais de saude,
pois avalia-se em atuacao clinica que boa parte dos portadores de doencas cronicas
nao utilizam sua medicagédo ou ndo adotam mudancas efetivas no estilo de vida para
habitos mais saudaveis (MELO, 2018).
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Sao varias as motivacdes que levam a ndo adeséao de tratamento. Entre elas,
0s aspectos relacionados ao paciente, a doenca, as crencas de saude, aos habitos de
vida culturais, mas principalmente a questdo da auséncia do devido conhecimento
sobre o tema e acompanhamento do portador. Nesse contexto, é inegavel que para
melhorar o controle dessas doencas cronicas é essencial o desenvolvimento de meios
que auxiliem a adesdo ao tratamento como acao de enfretamento a problematica.
(ROCHE, 2018).

Diante o exposto, torna-se evidente a importancia da educagdo em saulde
promovida e disseminada por profissionais que atuam na Atencao Basica do Sistema
Unico de Salde (SUS). Sendo este trabalho um projeto de intervencdo denominado
“Saude e qualidade de vida: um caminho pela pratica de atividades fisicas e bons
habitos alimentares”, voltado a promocao da adeséo ao tratamento da hipertensao
arterial, diabetes mellitus e obesidade.

Desenvolvido por meio de medidas direcionadas a mudanca de estilo de vida
dos portadores dessas doencas e implementada em uma Unidade de Saude da ESF
do municipio de Breu Brando, no estado do Para.

Breu Branco € um municipio brasileiro do estado do Para, pertencente a
microrregido de Tucurui, cuja fundacéo se deu ha 113 anos. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo estimada para o municipio
no ano de 2019 era cerca de 66.046 habitantes, sendo a densidade demogréfica com
base no censo de 2010 correspondente ao quantitativo de 13,32 hab/km? (IBGE,
2020).

O municipio € conhecido por comportar atividades econdmicas extrativistas
voltadas ao setor de minérios, possuindo Produto Interno Bruto de R$ 9.040,32 per
capita, ocupando o 4° lugar no ranking econémico da microrregiao (IBGE, 2020).

De acordo com Uultimo censo realizado pelo IBGE, em 2010, 80% do
contingente populacional de Breu Branco, faz uso do servigo publico de saude (IBGE,
2009). Quanto cenario do setor de salde, o Sistema Unico de Saude, o municipio
conta com a disponibilidade de cerca de 17 estabelecimentos. Destacando-se, entre
0s principais, o Hospital Municipal de Breu Branco e a Unidade de Pronto Atendimento

Breu Branco.
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No que diz respeito ao atendimento continuo em carater da Atencéo Basica, 0
municipio dispde de 14 Unidades de Saude da Familia (USF), cujo objetivo € promover
a qualidade de vida da populacao atraves da intervengdo nos fatores que colocam a
saude em risco (BREU BRANCO, 2019). Entre elas, a ESF Novo Horizonte, local em

gue o projeto de intervencao foi desenvolvido.

1.1 Justificativa

A adesdo do tratamento de doencas crénicas é uma acdo que beneficia ndo
somente ao portador, mas a sociedade como um todo, ja que controle da condic&o do
paciente traz possibilidade de mudancas na sua perspectiva de vida e de seus
familiares, além de reduzir os custos ao sistema de salde em relacao a intervencao
de média ou alta complexidade realizados em Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
e hospitais.

Nesse cenario, torna-se importante o desenvolvimento de intervencbes que
auxiliem a reducdo das demandas de servicos de internagcdo emergencial,
procedimentos cirdrgicos, entre outros usos devidos a ocorréncia de agravos a
qguadros clinicos de saudes relacionados a diabetes mellitus e hipertenséao arterial.

Visualizando minimizar e prevenir esses agravos e, conseguentemente, as
doencas associadas a eles, surge a necessidade de elaborar intervencfes que
busquem atuar na prevencéo e na adesao de tratamentos voltados ao cuidado com a
diabetes e a hipertensdo. Controlando, principalmente, os fatores de risco que
possuem associacao direta ao estilo de vida do individuo, como por exemplo, o
sedentarismo e obesidade.

Em Breu Branco — PA, cerca de 15% da populagdo que utiliza o servico publico
de saude € atendido na ESF Novo Horizonte, tornando oportuno o desenvolvimento
de um projeto de saude para a comunidade que fomente mudangas comportamentais
em seu estilo de vida através de a¢gOes baseadas na utilizacdo de exercicios fisicos e
reorganizacao alimentar como controle a DIA e a HAS.

Acredita-se que a implantacdo do projeto denominado “Saude e qualidade de
vida: um caminho pela pratica de atividades fisicas e bons habitos alimentares” na
comunidade sera de grande importancia para a adocdo de habitos mais saudaveis,
implicando na prevencéo a futuras complicacdes de saude e promovendo melhores

condicOes de vida a partir da educacdo em saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver projeto de intervencdo para incentivo a ado¢éo de habitos de vida
saudavel entre os usuéarios da ESF Novo Horizonte portadores de HAS e DM.

2.2 Objetivos Especificos
e Promover atividades de educacao em saude com foco em alimentacao
saudavel;
e Incentivar a realizagdo de atividade fisica através de atividades de educacéo
em saude;
¢ Incentivar a interacdo social entre usuarios;
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3 METODO
3.1 Implicacdes éticas

Neste projeto de intervengao realizou-se atividades de rotina na ESF.
Respeitou-se a autonomia, a integridade fisica e psicologica dos participantes.
Preservou-se o sigilo e a confidencialidade dos dados.

Considerando-se a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude N° 466/2012,
que rege os procedimentos éticos para a pesquisa com seres humanos no campo da
saude (BRASIL, 2012), este tipo de intervencdo dispensa tramitacdo em Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

3.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um projeto de intervencdo em saude voltado ao combate da baixa
adesdao ao tratamento ndo farmacologico por portadores de diabetes e hipertenséo a
partir de mudancas no estilo de vida.

Utilizou-se planejamento estratégico situacional (PES), como método para
desenvolver esse projeto de intervencédo. Identificou-se os principais problemas da
comunidade atendida pela ESF Novo Horizonte, localizada no municipio Breu Branco,
estdo do Para. E desenvolveu-se acfes envolvendo a pratica de exercicios fisicos e
atividades e educacédo em saude sobre a adocéo de habitos alimentares saudaveis.

Na elaboracdo do estudo também se realizou uma revisdo bibliogréfica.
Conduzida a partir da pesquisa de estudos cientificos relacionados ao tema e aos
objetivos propostos, utilizando para tanto, a consulta de publicacdes realizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Sociedade Brasileira de Diabetes e pelo Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva (NESCON).

Realizou-se estudo dos participantes do projeto de intervencao. ldentificou-se
o perfil dos participantes, realizacéo de atividade fisica, uso de alcool ou tabaco.

Para realizacdo da intervencdo, utilizou-se materiais de consumo, Uuso
permanente e material humano. Os materiais de consumo foram: banner; cartilha
informativas (Anexo 1); canetas; folhas de papel A4. JA os materiais de uso
permanente (todos da unidade de saude) foram: Notebook; Caixa de som; Microfone;
Cadeiras; Mesas; Projetor de tela.
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No que tange aos profissionais que integraram a equipe de intervencao, estao:

meédico, enfermeira, técnico em enfermagem, agente comunitario de saude.

3.3 Populacéo do Estudo

Participaram da intervencéo 47 usuarios cadastrados e atendidos na ESF Novo
Horizonte, localizada no municipio de Breu Branco, portadores de hipertenséo arterial
sistémica e diabetes mellitus e que apresentaram caracteristicas condizentes com a

condi¢céo de obesidade (IMC a partir de 30 Kg/m?).

3.4 Variaveis do Estudo

As variaveis contidas no estudo dizem respeito a incidéncia de pacientes com
obesidade na area adstrita a ESF Novo Horizonte, preferindo-se para inclusdo no
estudo, pessoas que também sejam portadores das doencas cronicas DIA, HAS e
obesidade.

O agrupamento se deu a partir da avaliag&o dos indices de Massa Corporal dos
Individuos para avaliacdo de indicativo de obesidade e histérico médico afim de
constatacdo de diagndéstico de DIA e HAS.

Os instrumentos utilizados no estudo foram: questionario para identificacéo de
habitos de vida (Apéndice 1), com a finalidade de observar a composicao dos habitos
do individuo quanto a alimentacdo, atividade fisica e consumo de tabaco/alcool;
Avaliacao clinica do paciente com finalidade de averiguar as queixas trazidas pelo
participante; Medic&o do indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da Cintura
(CC) para verificacéo de indicativos de obesidade; Afericdo indireta da presséo arterial

por meio de bracadeira digital.

3.5 Analise dos Dados

Analisou-se os dados obtidos com a aplicacdo do questionario através de
analise estatistica. Realizada por meio da estatistica descritiva, resumindo-se 0s
dados em variaveis quantitativas, como frequéncias absolutas, relativas, médias e

porcentagem.
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4 RESULTADOS

O projeto de intervencdo em saude denominado “Saude e qualidade de vida:
um caminho pela prética de atividades fisicas e bons habitos alimentares” foi
devidamente implementado na Unidade de Saude da Familia Novo Horizonte em Breu
Branco, no Para, a partir da Estratégia Saude da Familia, na busca pela promocéao

melhores condi¢des de vida para usuarios da USF.

4.1 AcOes de educacado permanente

De forma prévia a realizacéo das acfes educativas, realizou-se capacitacdo da
equipe integrante ao projeto (médico, enfermeira, técnico em enfermagem e agente
comunitério de saude), por meio de quatro reunifes. Cara reunido teve duracéo de
120 minutos. Nelas realizou-se uma contextualizagdo com o tema, discutiu-se os

procedimentos e ficou acertada a funcéo de cada membro da equipe.

4.2 Acdes de educacdo em saude

As acles educativas da intervencdo realizadas, se iniciaram a partir da
apresentacao do briefing do projeto. Reuniu-se todos os participantes para explicacao
sobre a proposta e as atividades a serem desenvolvidas (Figura 1).

As acdes da proposta de intervencéo incluiram:

1 — Trabalho de conscientizag&o sobre as doencgas cronicas objeto de estudo;

2 - Atividades de educacdo em saude voltadas a identificacdo de agravantes
de quadros clinicos da DIA e HAS,;

3 — Atividades dinamicas de pratica de exercicios com materiais acessiveis;

4 — Orientacao sobre a reformulacdo da alimentacéo para o desenvolvimento
de habitos saudaveis.



16

Figura 1 - Briefing para apresentacdo do projeto de intervencéo aos participantes

e 0

Fonte: Acervo préprio do autor (2020).

A atividade educativa foi desenvolvida através de palestras e rodas de

conversa. Sendo os conteudos trabalhados ao longo do projeto, temas que

compreendem:

Alimentacdo saudavel,

O agravo de doencas a partir do sedentarismo;

Beneficios da introducéo das atividades fisicas no dia a dia;

Maleficios do consumo exagerado de alimentos ricos em sal e gorduras;
Praticas de prevencao a progressao da hipertensao;

Observacao e cuidados em relagéo ao indice glicémico.

No inicio das palestras e rodas de conversa, 0s participantes se mostraram

timidos, atuando como ouvintes atentos. Nao interrompendo a fala do ministrante até

que fossem convidados a falar. Nesse momento, no entanto, demonstraram

engajamento, trazendo duvidas, demonstrando curiosidade, e compartilhando suas

experiéncias pessoais, principalmente sobre entendimento das doencas abordadas

(HAS e DIA) e os agravos gerados por habitos alimentares ndo saudaveis e

sedentarismo.
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O contato inicial proporcionado pelas rodas de conversa tornou possivel nao
somente a aprendizagem sobre o tema, mas também o compartiihamento de
conhecimento e histdrias que se relacionam as suas respectivas condi¢cdes de saude.
Esse momento foi de grande importancia para o incentivo a interagao social entre os
participantes e consequentemente para o desenvolvimento de maior afinidade com o
grupo e proposta do projeto de intervencao.

As principais duvidas apresentadas pelos participantes, envolviam a questao
do significado da doencga, da vivéncia apos diagndstico, do que seriam ou hdo habitos
aconselhaveis quanto a alimentacdo, consumo de sal, alcool e tabagismo.

Todas as perguntas foram respondidas e os participantes demonstraram
satisfacdo com os esclarecimentos, levando para casa, a cartilha sobre DIA e HAS
entregue durante as atividades explanatorias (Anexo ).

4.3 Perfil dos participantes

Desenvolveu-se as acbes educativas de forma direcionada ao grupo de
pacientes, composto 47 participantes, entre 25 e 65 anos de idade, dos quais 23 eram
homens e 24 mulheres.

Em relacdo ao tipo de patologia dos participantes - HAS e DIA —, observou-se
que 48,9% (23 pessoas) possuia diagnostico prévio de HAS, enquanto 21,27% (10
pessoas) possuia diagnostico prévio de DIA. Entre eles, 17,0 2% (8 pessoas) possuia
diagndstico prévio de DIA e HAS. Outros 12% (6 pessoas) nao possuia diagnostico

de nenhuma das duas doencas, apresentando apenas um quadro de obesidade.

4.4 IMC, é&lcool e tabagismo

Observou-se que todos os 47 participantes apresentavam indicativos de
obesidade. Sendo o valor médio da Circunferéncia de Cintura de 87 cm verificada para
as 24 mulheres da intervencédo e para os 23 homens correspondente a 93 cm.
Possuindo a totalidade de pessoas o IMC = 30, indicando prevaléncia obesidade
abdominal e obesidade total.

Quanto ao consumo de alcool e tabaco, obteve-se que 51% dos participantes
(24 pessoas) consome bebidas alcodlicas e 6,39% (3 pessoas) sdo fumantes. Os
outros 42,5% dos patrticipantes (20 pessoas), nao fazem uso de nenhuma das duas

substancias.
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4.5 Habitos alimentares

A partir do questionario, em relacéo a avaliacdo de habitos alimentares, todos
0s 47 participantes admitiram incluir em sua alimentagé&o diaria alimentos gordurosos.

O equivalente a 46,8 % dos participantes (22 pessoas) afirmou realizar 3
refeicbes por dia, enquanto os demais, que correspondem a 53,2% da amostra (25
pessoas) afirmaram realizar cerca de 4 refeices diarias.

Sobre o consumo de sodio, 51% da amostra (24 pessoas) declararam
considerar excessivo a sua ingestéo de sal e nenhum participante afirmou considerar

seus habitos alimentares saudaveis.

4.6 Atividade fisica

No que tange a prética de exercicio fisico dos participantes, 12,7% da amostra
(6 pessoas) afirmaram que realizam atividade fisica de 1 a 2 vezes por semana, 6,39%
da amostra (3 pessoas) afirmaram realizar atividade fisica de 2 a trés vezes por
semana e 80,85% da amostra (38 pessoas), declararam néo realizar nenhuma

atividade fisica.

4.7 Praticas de atividade fisica

Durante a implementacdo do projeto, foi enfatizada a importancia da
manutencdo de habitos saudaveis. Apds a explicacdo da motivacdo da inclusdo de
melhores praticas relacionadas a atividade fisica e da alimentacdo (Figura 2), os
participantes foram convidados a participar das praticas de exercicios.

Por um més, participaram de encontro com frequéncia de duas vezes por

semana, com duracao de 60 minutos.
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Figura 2 — Imagem da acao educativa sobre a importancia da adeséo de habitos saudaveis
relacionados a alimentacdo e atividade fisica

5,

Fonte: Acervo préprio do autor (2020).

As préticas de atividade fisica possuiam frequéncia semanal nas quais as
atividades perduraram por 4 semanas, se iniciavam ap0s a apresentacdo dos
exercicios a serem realizados no dia, e incluiam alongamentos, pratica de exercicios
para resisténcia e atividades aerbbicas, como a caminhada, conduzidas pela
profissional de enfermagem e pelo autor (médico).

Os participantes se mostraram engajados inicialmente, mas apos a segunda
semana, houve uma reducéo visivel na presenca dos mesmos.

Quando observada a auséncia de um dos participantes, era realizado o contato
com o faltante, na busca de motiva-lo a retomar as atividades do projeto. Esse contato
se dava por meio de acéo de busca e conversa realizada pelos agentes comunitarios
de saude com os participantes do projeto. Dos 13 participantes que se afastaram do
projeto ao longo de sua execucdo, 3 retornaram a partir do contato realizado pelos
agentes comunitarios de saude.

Ao final do projeto, havia 37 participantes ativos, dos quais, todos afirmaram
perceber melhora na qualidade de vida apés o inicio do projeto de intervencédo em
saude. O que indica que a proposta trouxe melhorias as condi¢cdes de saude da

comunidade de usuarios da ESF Novo Horizonte do municipio de Breu Branco.
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Mediante a implementacdo das medidas interventivas abordadas no projeto,
entende-se que foi semeado dentre os habitos de vida dos participantes, novas
praticas que promovem a qualidade de vida por meio da instru¢cdo e suporte para
adesdo a atividade fisica e alimentagdo, como tratamento ndo farmacolégico para
HAS, DIA e obesidade.

A intervencdo demonstrou, através da adeséao e do reconhecimento de melhora
na qualidade de vida feita pelos participantes, que esse projeto possui potencial para
aplicacdo continua na ESF, dando prosseguimento ao acompanhamento dos
participantes atuais e de demais usuarios que desejem participar.

Além disso, é possivel afirmar que diante o carater educativo do projeto, ndo
somente 0s usuarios adquiriam conhecimento a respeito da tematica, mas também
todos os participantes da equipe que atuam na Unidade de Saude. O espaco desse
projeto constituiu um ambiente de grande valor para a interacdo social e

aprendizagem, tanto dos participantes quanto dos profissionais de saude da equipe.
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5 DISCUSSAO

Mediante a aplicacdo do questionario, foi possivel perceber, que o0s
participantes da pesquisa ndo se consideravam pessoas de habitos saudaveis,
demonstrando baixa adesao a pratica de atividade fisica e alimentacéo inadequada a
manutencao da saude.

De acordo com a Lescaille (2016), o sedentarismo, a alimentagéo inadequada,
consumo exacerbado de alcool e tabagismo sdo um dos principais contribuintes para
agravo dos quadros clinicos associados a HAS e DIA, e comumente associam-se
também a obesidade, fator comum a todos os participantes da amostra da pesquisa.

Nesse sentido, Ferreira (2015) destaca que a promocdo de saude requer
desenvolvimento de acdes integradas, que abordem diversos assuntos, sobretudo
aqueles relacionados a educacao.

De fato, durante a implementacéo do projeto de educacédo em saude na ESF
Novo Horizonte, o periodo de conscientizacdo e embasamento tedrico dos
participantes, se mostrou vital para a adesao as atividades de mudancas no estilo de
vida propostas, pois durante as palestras, conversas e debates, foi possivel a
interacdo e esclarecimento sobre a HAS e DIA e as implicac6es dos habitos de vida,
conferindo-lhes a possibilidade da reflex&o e do exercicio do pensamento critico sobre
o0 tema.

O processo de explicacdo sobre todas as atividades a serem realizadas,
também proporcionou o estabelecimento da relacao de respeito da equipe do projeto
para com os participantes, refletindo no interesse dos participantes pelos beneficios
da mudanca de habitos por uma melhor qualidade de vida.

Esse processo de construcdo da relacdo com os participantes conversa com
as perspectivas abordadas por Claro (2015), que defende uma educac¢édo em saude
baseada no dialogo e compromisso, ensinando o individuo a partir do uso da liberdade
com responsabilidade e respeito, e ndo por meio do autoritarismo e do distanciamento.

A alimentacdo é reconhecida por Amaral (2013), como um dos pilares para
alcance de uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, a educacédo alimentar
assume o papel de promotor da saude, levando a populacédo a refletir sobre seu
comportamento alimentar e a partir disto conscientizar sobre a importancia da

alimentacédo adequada.
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No entanto, € importante destacar que no que tange os habitos alimentares,
devem ser considerados os determinantes culturais, pois, esses habitos dependem
em muito do carater socioeconémico do individuo, sendo um topico que necessita ser
tratado com muita sensibilidade durante acdes de intervencéo, evitando desconforto
geral e descredibilizacdo do tema.

Diante a possibilidade de disparidade entre a realidade -cultural e
socioeconémica na qual se inseriam os participantes, optou-se por tratar da temética
alimentacdo saudavel por meio da orientagdo desenvolvida nas acdes educativas,
sendo essa mobilizacdo, essencial para instrumentalizar os participantes sobre a
relacdo entre prevencao e convivéncia com diagndstico de HAS e DIA e a importancia
da alimentagao.

A partir da interagdo com os participantes com HAS e DIA e a equipe do projeto,
foi possivel perceber que havia uma enorme lacuna entre o tratamento n&o
medicamentoso, na teoria e na pratica. E em muito isso se deve a auséncia de
orientacdo apropriada, que foi em partes amenizada a partir do acolhimento e
acompanhamento pelos profissionais envolvidos nesta intervencéo, contribuindo para
a qualidade de vida da comunidade.

Dessa forma, é possivel afirmar que o projeto de intervencéo além de facilitar
0 acesso a informacfes essenciais a prevencdo e controle de fatores de risco
relacionados a HAS e DIA, também incentivou aos participantes, a construcao de uma
nova l6gica de saude. Esta poderd ser refletida na manutencdo das praticas
desenvolvidas, sendo oportuna na continuidade do projeto na ESF Novo Horizonte,

assim como sua incorporacao em outras Unidades de Saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca no estilo de vida por meio da adesdo de habitos alimentares
adequados e pratica de atividade fisica se apresenta como conceito fundamental no
cuidado com o portador de hipertensdo e/ou diabetes, sobretudo nos obesos, sendo
fator fundamental para prevencao de agravos clinicos relacionados a essas doencas.

O projeto de intervencdo possibilitou a construcdo de conhecimentos e
incentivou a adesao a praticas de habitos de vida que promovem saude a partir da
educacdo. A oportunidade de construcdo de conhecimento e o acompanhamento
ofertados trouxe consigo o reconhecimento, dos proprios usuarios que participaram
até o final da intervencéo, de uma melhora na qualidade de vida, reafirmando assim a
importadncia da realizacdo e assiduidade do tratamento ndo farmacoldgico para
portadores de DIA e HAS.

Além disso, por meio desse trabalho foi possivel trazer a reflexdo sobre o
potencial de transformacédo de acdes intervencionistas realizadas nas Unidades de
Saude e o impacto no sentido da melhora da saude de seus usuarios, influenciando
consequentemente, na melhora do uso dos recursos de saude, sendo fundamental o
desenvolvimento de iniciativas que abordem, através das perspectivas da educacao
em saude, também outras tematicas.

Nesse contexto, € correto afirmar que dar continuidade a intervencao
desenvolvida para ESF Novo Horizonte se constitui como uma sébia e oportuna
deciséo, tanto do acompanhamento dos participantes como sua expansao para o
atendimento a novos usuarios. Podendo ser difundido também para outras Unidades
de Saude do pais.

Por fim, considera-se que a implementacao do projeto de intervencgao realizado
na ESF Novo Horizonte, em Breu Branco, no Par4a, demonstrou que ao introduzir-se
acOes educativas acerca da promoc¢éo da saude, por meio da mudanca de estilo de
vida, se incentiva a instauracdo de condi¢bes mais favoraveis a adesdo de mudancas
de habitos e, consequentemente, da melhora da qualidade de vida de pacientes
portadores de DIA e HAS.
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE HABITOS DE VIDA

01. Com que frequéncia voceé realiza atividades fisicas semanalmente?
a)la2vezes

b) 2 a 3 vezes

c) 3ab5vezes

d) 5 vezes ou mais

e) Nao realizo atividades fisicas

02. Com que frequéncia vocé realiza refeicbes?
a) 1 vez ao dia

b) 2 vezes ao dia

c) 3 vezes ao dia

d) 4 vezes ao dia

03. Vocé considera seus habitos alimentares saudaveis?
a) Sim

b) Nao

c) Nao sei responder

04) Vocé considera que consome muito sodio?
a) Sim

b) N&ao

c) Nao sei responder

05) Faz uso de cigarro?
a) Sim
b) Nao

06) Consome bebidas alcodlicas?
a) Sim
b) Néo

07) Inclui alimentos gordurosos na alimentacéo diaria?
a) Sim
b) Néo



ANEXO 1 — MODELO DA CARTILHA UTILIZADA NA INTERVENCAO

Prevencio

Como prevenir a hipertensdo?

Aprevenco é feita através da adogéo de um
estilo de vida saudavel: prética de afividaes
fisicas e alimentacdo adequada, ou seja, rica
em frutas, legumes e verduras e com baixos
teores de sal, gorduras, frituras e aglicar.

Como prevenir o diabetes tipo 27

Mantendo o peso dentro dos limites ideas,
evitando o consumo de &lcool, gorduras,
frituras & aclicar e praticando exercicios fisicos
regularmente,

Atividades Fisicas

Peca orientagdo ao farmacéutico:

Pessoas acima do peso tém maiores chances de
desenvolver doencas crnicas como hipertensdo e
diabetes. Essas doencas precisam ser evitadas todos os
dias atraves de habitos saudavefs.

Medicamentos para hipertensao e diabetes devem ser
utilizados nos herérios corretos. Seu uso irregular
prejudica otratamento.

Nao wse remedios caseiros para hipertensio ou
diabetes pois eles néo ajudam no tratamento e ainda
podem prejudicar aacao dos medicamentos.

Procure assisténcia a sade periodicamente, muitas
pessoas tEm hipertensio e diabetes endosabem,

Monitore seu tratamento em casa ouem farmécias que
oferecemservicos farmacéuticos,

Material Informativo CIM/CRE-PR
Hipertensio ¢ Diabetes

Fonte: CRF-PR (2014)
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¢ ~ . .
Hipertensao Diabetes Tipo 2
A hipertenséo ocorre quando a pressdo 0 diabetes melito ocorre quando os
Que 0 sangue exerce sobre 0s vasos niveis de aglicar no sangue (glicemia)

sanguineos p:(:f:;ece acima do . permanecem Sl s
Por que ela ocorre? Por que o diabetes ocorre?

Namaioria das vezes a hipertensao nao tem uma causa
especifica, sendo resultado de varios fatores. O
excesso de sal na dieta parece contribuir para o
desenvolvimentoda hipertensao.

0 diabetes melito tipo 2 é mais comum em adultos.
Sua causa ainda ndo é conhecida, porém é frequente
em obesos e sofre influéncia de fatores genéticos.

0 que pode acontecer se o diabetes

0 que pode acontecer com quem é .
quep f nao for controlado?

hipettenso?

A falta de controle do aglicar no sangue é
extremamente prejudicial, podendo causar
cegueira, doencas nos rins, amputacao de
membros, infeccdes, formigamento e perda de

Bebidas DA BOA  Alimentos
Alcoolicas . Gordurosos
SAUDE

A pressao alta é uma doenca traigoeira, pois
geralmente ndo apresenta sintomas. A pressao
descontrolada pode resultar em problemas como

derrame, infarto e insuficiéncia renal, os quais sensibilidade nos pés e maos.
podem prejudicar muito a qualidade de vida e até
levaramorte.

Como é o tratamento?

%

Sal

Como é o tratamento da hipertensao?

¢

Cigarro

0 tratamento visa regularizar os niveis de aglicar no
sangue e geralmente é feito com comprimidos ou
injecdes de insulina. Boa alimentagdo e pratica de
exercicios fisicos também fazem parte do tratamento.

Em casos leves, apenas alteragdes dos habitos de vida ja
saosuficientes para controlar
a pressao. Entretanto,
muitos pacientes necessitam
utilizar medicamentos por
tempo indefinido.

Sedentarismo

Fonte: CRF-PR (2014)



