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RESUMO

O objetivo desse projeto de intervencao foi implementar acdes de educacdo em saude
voltadas para a adoc¢ao do estilo de vida saudavel e prevencéo da Hipertenséao Arterial
Sistémica, nos usuarios atendidos pela ESF Aui Acu, em Tailandia, Para. A
metodologia consistiu-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com educacédo em
saude através da roda de conversa e por meio de orientagées sobre a importancia do
tratamento e prevencao da hipertensédo arterial sistémica, pautado nos protocolos do
Ministério da Saude e nos programas da Unidade de Saude. Mediante os resultados
obtidos, entre os 30 hipertensos presentes, 28 ficaram muito satisfeitos com as acoes
de educacdo em saude realizadas pela equipe da ESF Aui Acu, e responderam que
irlam frequentar o grupo de educacdo em saude se este passasse a existir, sendo um
resultado positivo para a roda de conversa e prevengdo de doencas. Foi possivel
concluir com esse trabalho que os objetivos foram alcancados e essa intervencao foi
necessaria e viavel, pois foi desenvolvida com usuérios hipertensos atendidos pela
ESF Aui-Acu, e atendeu a proposta de incentivar as praticas de alimentacdo saudavel
e atividade fisica, pois a adocdo de um estilo saudavel de vida é fundamental no
tratamento de hipertensos.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Hipertensado Arterial Sistémica. Prevencéo de

Doengas.



ABSTRACT

The objective of this intervention project was to implement health education actions
aimed at adopting a healthy lifestyle and preventing Systemic Arterial Hypertension, in
users served by the ESF Aui Acu, in Thailand, Par4. The methodology consisted of a
survey qualitative, carried out through the conversation circle with health education,
through guidance on the importance of the treatment and prevention of systemic
arterial hypertension, based on the protocols of the Ministry of Health and on the
programs of the Health Unit. among the 30 hypertensive patients present, 28 were very
satisfied with the health education actions carried out by the ESF team Aui Agu, and
answered that they would attend the health education group if it came into being, being
a positive result for the wheel of conversation and disease prevention. It was possible
to conclude with this work that the objectives were achieved and this intervention was
necessary and feasible, since it was developed with hypertensive users attended by
the ESF Aui-Acu, and met the proposal to encourage healthy eating practices and
physical activity, as the adoption of a healthy lifestyle is essential in the treatment of
hypertensive patients.

Keywords: Health Education. Systemic Arterial Hypertension. Prevention of Diseases.



Grafico 01

Gréfico 02

Grafico 03
Gréfico 04

LISTA DE GRAFICOS

Opinido dos hipertensos sobre satisfacao da Intervencao

Lo [UT03= 1117 R
Opinido dos hipertensos sobre frequentar o grupo de
educacao €M SAUAE ..........ovuuuuiiiiiiieiiie e e e eeeee e
Dados sobre o uso de substancias toxicas

Dados sobre a prética de atividade fisica ............ccccvvveeveeennnn.



ACS
ESF
NASF
HAS
SUS
UBS
USF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude
Estratégia de Saude da Familia
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Hipertenséo Arterial Sistémica
Sistema Unico de Saude

Unidade Bésica de Saude

Unidade de Saude da Familia



11

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

N oo o

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ans 12
JUSTHITICALIVA ettt ettt et st e e se s e s e s e san e e e s e nesnesnesnnsns 14
OBUIETIVO S . e et e e e e e 16
(O] oJ 1= (LYo T 1= - | P 16
ODbjetivos ESPECITICOS ...coiiiiiie e 16
METODOLOGIA ..o e e e e e e e e e e eanns 17
0] Y TeF= Yoo =Yl = o= Y T 17
Delineamento dO ESTUTO ...ooeevveiiiiieiie e 17
PopulaCao de EStUAO ... .cocvuiiiiii e eae 18
VariQveis do ESTUAO ......oovieiiieeie e 18
Andlise Estatistica dOS DAdOS .....cooveeeiiiiiiiiiiiiiiii s 19
RESUL T AD S ..o e e e e et e e e e e eans 20
DISCUSSAOD ...ttt 24
CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt 27

REFEREN CI A S ..o, 28



12

1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) Vila Aui-Acu foi o0 cenario para a
realizacdo desse projeto, a qual esta localizada no municipio de Tailandia, no Para.
Esse municipio teve sua origem como denominacéo de Vila, entdo ligado ao municipio
do Acara, em 03 de junho de 1978, devido ao Pais de mesmo nome na Asia, passar
por guerra civil por fronteiras, na mesma época dos conflitos por terra na regiao.
Também é conhecido como Cidade da Liberdade e foi emancipada politicamente em
10 de maio de 1988.

Tailandia tem uma populacéo estimada em 100.300 mil habitantes, de acordo
com o censo de 2016 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ficando
a uma distancia de 240 km da capital (TAILANDIA, 2019).

A economia do municipio é diversificada, onde a maior renda fica concentrada
nas maos de proprietarios de grandes areas e empresarios do setor madeireiro; a
média renda, entre pequenos proprietarios, profissionais liberais, comerciantes e
funcionarios publicos; e a menor renda, distribuida aos trabalhadores de serrarias,
carvoarias e trabalhadores rurais. Ha ainda a producéo de dendé, e a agroindustria, e
0 interesse de empresas como a Petrobras, na extracdo de 6leo vegetal para a
producéo de Bio-Combustivel (TAILANDIA, 2019).

Em Tailandia, existe um alto indice de pessoas de baixa escolaridade na
comunidade e carente de saneamento basico, inclusive no bairro atendido pela ESF
Vila Aui-Acu. O bairro também possui um centro comercial diversificado, porém néo
suficiente, sendo o destino de compras de boa parte da populagéo local.

A area de abrangéncia da comunidade possui 1 escola Educacédo Infantil,
Fundamental e Ensino Médio. Existe um alto indice de pessoas de baixa escolaridade
na comunidade e carente de saneamento basico.

A comunidade possui mercados, farmacias, escolas, lojas bem distribuidas e
também &reas de vulnerabilidade social como pontos de usuarios de drogas e
deficiéncia na coleta do lixo.

O municipio € bem organizado referente ao trabalho de saude, pois ha varios
especialistas que recebem os encaminhamentos, com servi¢co de referéncia e contra
referéncia. A rede de atencdo a salde envolve a Unidade Aui-Ac¢u, o Hospital Geral

de Tailandia, Hospital Regional de Tucurui (para atendimentos de grande porte) e o
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Centro de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), onde se atende muitos
pacientes com problemas de drogadicao, alcool e depresséao.

A ESF Vila Aui-Acu localiza-se na Rodovia 150, Km 65, em Aui-Acu, onde ha
uma boa acessibilidade para todas as pessoas da é&rea rural e tem 0sS meios
necessarios para melhorar no servico na comunidade. Possui sala de vacina, sala
para coleta de exames de preventivo, consulta de odontoldgica, consulta clinica, sala
de curativos, sala de reunides e sala de recepcao.

A equipe de saude da familia atende aproximadamente 3000 pessoas, e atua
com 01 Médico de Saude da Familia, 01 Enfermeira, 01 Odontélogo, 01 Auxiliar de
Odontologia, 02 Técnicas de Enfermagem, 06 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS’s), 01 Recepcionista, 01 Auxiliar de Servicos Gerais e 01 Vigia noturno.

A Unidade funciona de acordo com a demanda espontanea e agenda
programada, permitindo uma atuacdo bem completa de sua funcionalidade com a
realizacdo de curativo, tomar vacinas, fazer inalacdes, ter tratamentos odontolégico,
coleta de exames laboratoriais, receber medicacédo basica, e encaminhamento para
atendimento com médicos especialistas. Seu horario de atendimento é das 07:00 as
17:00 horas de segunda a sexta feira.

Os problemas mais comuns identificados na populacdo sao 0S processos
respiratorios altos (rinites, faringites, amigdalites, sinusite aguda e crdnica), também
bursite, tendinites (de ombro, cotovelo, mao), depresséo, hipotireoidismo, diabetes
mellitus (DM) e hipertenséo arterial sistémica (HAS).

Nos ultimos meses, foram identificados como indicadores das condi¢des de
saude na Unidade que aproximadamente 40% dos usuarios atendidos pela ESF séo
hipertensos e 30% dos usuarios hipertensos nédo participam de grupos de educacéao
em saude na unidade.

Segundo Radigonda et al (2016), as doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) sdo as principais causas de morte no mundo. Entre as politicas de
enfrentamento das doencas e agravos cronicos, as direcionadas as doencas
cardiovasculares sdo prioridades de Saude Publica, por serem a primeira causa de
mortes e de hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O acompanhamento
de pessoas com diagndstico de HAS e DM deve ser realizado, prioritariamente, pela
Atencdo Priméria a Saude (APS).

Para Albuguerque et al (2016), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
apresenta dificil motivacao por parte dos pacientes para adesédo ao tratamento, em
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grande medida por constituirem agravos que nao apresentam desconforto fisico
imediato ou risco evidente para o paciente. A HAS depende, para seu controle, de
mudancas no estilo de vida, tais como restricbes alimentares importantes e o uso
continuo de medicamentos, para se obter ndo a cura, mas tdo somente a atenuacao
ou retardo do aparecimento de complicacdes.

Flores et al (2016), complementa que as orientacdes sobre habitos saudaveis
podem estar vinculadas a diversos meios, inclusive aos de comunicacao através da
educacdo em saude. Entretanto, agdes de promocdo e prevenc¢ao sao atribuicdes dos
profissionais e devem ser realizadas em todo contato do usuario com o servigco de
saude.

Portanto, diante do problema emergente diagnosticado na comunidade da Vila
Aui-Acu, entende-se que esse projeto de intervencao é oportuno no momento, pelo
fato de que a elaboragcdo de um plano de acédo possa proporcionar o alcance dos

objetivos.

1.1Justificativa

Foi evidenciado que a falta de educacdo em saude na prevencdo da
hipertensdo arterial, assim como de suas complicacdes, gera uma ineficacia das
orientacdes transmitidas nas consultas, fazendo com que os hipertensos (pouco
esclarecidos sobre o assunto) ndo procurem a Unidade para realizar tratamento
adequado.

Entretanto, a falta de divulgacéo da existéncia do grupo de educac¢éo em saude,
por sua vez gera uma falta de conscientizacdo dos hipertensos para participar do
grupo, no qual leva a uma falta de dialogo entre equipe e paciente, deixando os
hipertensos sem conhecimento sobre a doenca, seu tratamento e prevencao.

Para realizar projetos de educacdo em saude na comunidade, conta-se com a
motivacao e disposicao da equipe, mas para o projeto ser aprovado deve passar pela
analise do gestor municipal, mas muitas vezes esses projetos ndo sao apoiados,
havendo uma falta de incentivo para a prevencao da hipertenséo, colaborando para a
falta de informacdes sobre a prevencgao e tratamento.

Assim, esse projeto de intervencdo foi importante para a comunidade pois

justifica-se pela relevancia do ganho de conhecimento desses hipertensos sobre a
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importancia das praticas educativas no estilo de vida saudavel. Desse modo, constitui-
se como oportuno de ser realizado no momento, pois estd de acordo com o0s
interesses da comunidade e da equipe de saude.

Sua importancia também residiu no fato de ter contribuido para ampliar os
conhecimentos da equipe multidisciplinar da UBS, que recebeu treinamento para
melhorar o acolhimento aos hipertensos que frequentam a unidade, bem como
também contribuird na qualidade de vida desses usuarios. De uma forma geral,
contribuira para uma maior adesdo ao tratamento ndo medicamentoso e estilo

saudavel de vida.
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2. OBJETIVOS
2.10bjetivo Geral

Implementar a¢cbes de educacéo em saude voltadas para a adoc¢éo do estilo de
vida saudavel e prevencgéo da Hipertenséo Arterial Sistémica, nos usuérios atendidos
pela ESF Aui Agu, em Tailandia (PA).

2.2 Objetivos Especificos

- Organizar o grupo de educagdo em saude sobre a Hipertensdo, bem como seus

agravos a saude.

- Realizar um trabalho de prevencdo e promocao a saude com a populagdo que,

possui fatores de riscos para doencas crénicas nao transmissiveis com foco na HAS.
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3. METODOLOGIA

3.1Implicacdes Eticas

Esse projeto de intervencdo esta dentro dos parametros da Resolucdo CNS
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e por isso ndo necessitou ser
avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois trata-se de dados secundarios,
com aprofundamento teorico referente a pratica profissional, ndo revelando dados de
identificacdo dos sujeitos, com carater educativo para o curso de especializacdo em
Saude da Familia e Comunidade (BRASIL, 2012).

3.2Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizado através de educacao em saude
através de roda de conversa, com orientacdes sobre a importancia do tratamento e
prevencao da hipertensao arterial sistémica, pautado nos protocolos do Ministério da
Saude e nos programas da Unidade de Saude.

Este projeto de intervencado foi realizado mediante a ocorréncia de alguns
momentos que formam o desenho da operacdo. Sobre o né critico da falta de
educacdo em saude na prevencao da hipertenséo arterial, foi realizada a operacéo da
roda de conversa, com uma acdo de educacdo em saude para ampliar os
conhecimentos dos hipertensos a respeito da doenca e trabalhar com a prevencéo e
tratamento.

Os responsaveis para a realizacdo dessa operacdo foram os profissionais
Jacqueline Lima da Cunha (Enfermeira); Jose Maria Castro de Vasconcelos (Médico);
Izabel Lopes Oeiras (Técnica de Enfermagem); Maria de Jesus Da Silva (ACS);
Jeciane Vaz Oliveira (ACS). A demanda de operacOes teve o envolvimento da
Prefeitura com o gestor municipal. Os aliados foram a Equipe de Saude da ESF Aui
Acu (responsaveis pelo projeto); Secretario de saude.

Os recursos necessarios para a operacdo de Roda de conversa foram a Equipe
de Saude da ESF Aui Acu (responséveis pelo projeto); Espaco de reunides cedido
pela ESF; Notebook e projetor para apresentacdo de slides; Alimentos saudaveis

(fruta no palito, agua saborizada, cha, pao com paté).
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Referente ao no critico “falta de divulgacao da existéncia do grupo de educacao
em saude”, a operagao realizada foi “o grupo de hipertensos € importante”. A acéo
consistiu em visita domiciliar para divulgar e convidar os hipertensos para participar
do grupo de educac¢do em saude.

Os responséveis por esta operacdo foram a Equipe de Saude da ESF Aui Agu
(responsaveis pelo projeto). A demanda de operacbes teve o envolvimento da
Prefeitura com o gestor municipal. Os aliados foram a Equipe de Saude da ESF Aui
Acu (responsaveis pelo projeto); secretario de saude. Os recursos necessarios para a
operacdo foi a Equipe de Saude da ESF Aui Agu (responsaveis pelo projeto).

Para avaliar estas operacdes foram utilizados os vetores de descricdo de
resultados sobre reduzir o ndo comparecimento dos usuarios hipertensos atendidos
pelo PSF. E que 30% dos usuarios hipertensos que ndo participam de grupos de
educacdo em saude na unidade, possam participar e buscar nos profissionais um

atendimento de exceléncia.

3.3Populacao de Estudo

A populagdo abordada nesse estudo foram 60 usuarios, hipertensos, com idade
acima de 18 anos e que aceitaram participar dessa intervencao, comparecendo no dia
do evento. Estes foram convidados pelos ACSs da ESF, através de visita domiciliar.

Todos os moradores do territério de abrangéncia da Unidade sdo da zona rural,
pois a unidade esta na Vila Aui Acu, sendo distrito de Tailandia, ficando h& 30 km da
cidade. Essa populacao esta distribuida entre adultos e adolescentes em sua maioria.
Possui mercados, farmacias, escolas, lojas bem distribuidas e também areas de
vulnerabilidade social como pontos de usuarios de drogas e deficiéncia na coleta do

lixo.

3.4Variaveis do Estudo

Como variaveis do estudo tem-se a mensuracdo sobre a satisfacdo na
participacdo do evento, o nivel de conhecimento dos hipertensos acerca da doenca,
seu tratamento, prevencdo e habitos de vida saudaveis. Essa intervencdo educativa
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ocorreu através da técnica de observacdo e roda de conversa em grupo de

hipertensos atendidos pela ESF.

3.5Analise Estatistica dos Dados

Os dados sdo descritivos e oriundos através da observacdo das operacdes

sobre a educacdo em saude e acolhimento dos hipertensos atendidos pela unidade.
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4. RESULTADOS

Foram realizadas para os hipertensos, acdes de saude voltadas para o
conhecimento da HAS, seus fatores de riscos, formas de prevencao, beneficios da
adesao ao tratamento e consequéncias da hipertensao nos 6rgéos alvos, através de
uma roda de conversa.

Os ACSs convidaram a patrticipar desse grupo, 60 hipertensos atendidos na
Unidade de Saude ESF Aui Acu, porém compareceram em cada encontro cerca de
40 hipertensos, os quais participaram da educacdo em saude e foi realizada uma
sondagem verbal para avaliagdo do nivel de conhecimento dos mesmos sobre a HAS.

No dia da roda de conversa, foi realizada a apresentacdo do projeto e da
equipe envolvida, seus objetivos e conteudo. Foi abordado o conceito de hipertenséo,
sintomas, prevencao e tratamento, com o objetivo que as pessoas presentes, algumas
escolhidas na hora, contassem como séo atendidas na Unidade, qual o tratamento
medicamentoso que seguem, se praticavam alguma atividade fisica e como era sua
alimentacdo. Esse primeiro encontro do grupo foi mais para estabelecer lacos de
apresentacao, acolhimento e confianga com os participantes.

Esse primeiro encontro durou cerca de uma hora e meia, entre apresentacoes,
conversas e conceitos da hipertensao arterial. Depois de dar a oportunidade para
algumas pessoas responderem o0s questionamentos acima, foi realizado uma palestra
sobre a hipertensédo, conceitos e suas caracteristicas.

Ao final, foi realizada uma sondagem verbal para avaliar seu conhecimento e
atuacao do grupo de educacdo em saude. Apos reunir as informacdes da populacao

presente na roda de conversa, chegou-se ao seguinte levantamento:
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Gréfico 1 — Opinido dos hipertensos sobre satisfacdo da Intervencéo Educativa

Avaliacao dos Encontros

00

® 1 - Muito Insatisfeito m 2 - Insatisfeito = 3 - Satisfeito = 4 - Muito Satisfeito

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Como observa-se no grafico 1, que dos 30 hipertensos presentes, 02
responderam que estavam satisfeitas e 28 estavam muito satisfeitos com as acdes de

educacdo em saude realizadas pela equipe da ESF Aui Acu.

Grafico 2 — Opinido dos hipertensos sobre frequentar o grupo de educagédo em saude

Participacao no grupo

0

= Sim = Nao

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Percebe-se, no grafico 2, que os hipertensos participantes responderam que
iriam frequentar o grupo de educagédo em saude se este passasse a existir, sendo um
resultado positivo para a roda de conversa e prevencao de doencas.

Em relacdo ao uso de substancias toxicas, segue o grafico abaixo:



Grafico 3 — Dados sobre o uso de substancias toxicas

Uso de Substancias Toxicas

m Cigarro = Alcool = Drogas = Nenhuma

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)
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Observa-se em relacdo ao gréfico 3, que dos 30 hipertensos, 10 sdo fumantes,

5 fazem uso de bebidas alcodlicas, 15 afirmam n&o utilizar nenhuma dessas

substancias e ninguém afirmou utilizar drogas.

Sobre a pratica de exercicios fisicos, foi possivel levantar as seguintes

informacdes:

Gréfico 4 — Dados sobre a pratica de atividade fisica

Atividades fisicas

® 3x na semana - Regular ® 1x na semana - irregular ® nenhuma - sedentdrio

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)
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Em relacdo ao gréfico 4, evidencia-se que dos 30 hipertensos, 18 dizem néo
fazer, sendo classificados como sedentarios. Apenas 10 afirmam realizar atividade
fisica 3x na semana e 02 fazem apenas uma vez na semana.

Apos levantamento dos resultados, estes foram categorizados e analisados,

mediante a literatura vigente na area da HAS, podendo ser acompanhados a seguir,
na discussao.
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5. DISCUSSAO

Através da realizacdo das acdes de intervencéo, foi possivel avaliar a
participacdo dos hipertensos na roda de conversa e identificar o perfil clinico destes.
Dessa forma, entre os 30 hipertensos presentes, 28 estavam muito satisfeitos com as
acOes de educacdo em saude realizadas pela equipe da ESF Aui Agu, e responderam
gue iriam frequentar o grupo de educacédo em salude se este passasse a existir, sendo
um resultado positivo para a roda de conversa e prevencao de doencas.

Foi possivel identificar um perfil clinico dos hipertensos, os quais sdo em sua
maioria fumantes e nédo fazem atividade fisica, representando fatores de risco para
sua condicdo e necessitando de acfGes de prevencdo de agravos e que estimule
mudancas no estilo de vida.

Segundo Radovanovic et al (2016), a adocao de habitos saudaveis, como a
pratica regular de atividade fisica e a alimentacdo adequada séo agbes importantes
para o tratamento da hipertenséo arterial, e nesse contexto, a educacdo em saude
associada a mudanca no estilo de vida se constitui em importante instrumento de
promocao da saude.

Miranda et al (2017), complementam, em seu estudo sobre atividade fisica e
hipertensédo arterial, que a magnitude da reducéo da pressao arterial € proporcional a
intensidade dos exercicios, ou seja, quanto maior a intensidade do exercicio maior a
magnitude da reducao da pressao.

Devechio et al (2017), afirma que faz-se necessario, o incentivo de
campanhas que visem a pratica de atividades fisicas regulares, amplamente
recomendadas e a conscientizacdo dos proprios hipertensos, para a adocao de estilo
de vida mais saudavel.

Diante do contetudo abordado na roda de conversa, foi evidenciado que as
pessoas presentes participaram e esclareceram suas davidas. Isso representa grande
satisfacdo em trabalhar com a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso com
exceléncia, compreendendo que a continuidade no tratamento trard resultados
extremamente positivos.

Deve-se lembrar que o0 manejo nao medicamentoso deve ser indicado no inicio
do tratamento para obter resultados passiveis de ser empregado ou ndo o tratamento

farmacologico.
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No atendimento aos hipertensos, foi possivel aprender a buscar publicacfes
gue confirmem a conduta a ser seguida, assim em um estudo realizado sobre a
adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico e fatores associados na

atencdo priméria da hipertensao arterial, mostrou que:

As variaveis relativas ao tratamento ndo farmacolégico foram: atividade fisica
regular — realizac@o de exercicios dindmicos (caminhada, ciclismo, danca,
ginastica, entre outras) com frequéncia minima de trés vezes na semana e
duracdo minima de 30 minutos cada sesséo, conforme recomendac¢des da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial e dieta — qualquer mudanca nos
habitos alimentares para ajudar no controle da hipertensdo arterial
(GIROTTO, 2013, p.101).

Este apontamento esta presente na VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial, enfatizando que trabalhar com as préaticas educativas implica em trabalhar
com a promog¢do em saude, que é uma das missGes da Estratégia de Saude da
Familia (OLIVEIRA, et al, 2017).

A promocdo da salde visa assegurar a igualdade de oportunidades e
proporcionar os meios para que individuos e comunidades tenham oportunidade de
conhecer e controlar os fatores determinantes da sua saude. Entre seus principais
campos estdo ambientes favoraveis a escolhas mais saudaveis, acesso a informacao
e educacao em saude, desenvolvimento de habilidades para uma vida saudavel, bem
como a reorganizacgao dos servi¢os de saude (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012).

Segundo Machado et al (2007), a roda de conversa € uma estratégia muito
utilizada em grupos na educagdo em saude, e a educacdo em saude deve estar cada
vez mais proxima do sujeito e isso ocorre através de uma educacao bancéria, onde o
sujeito aprende passivamente, trazendo a tona o modelo de educacdo em saude atual,
0 qual consiste em conversa em grupo, envolvendo 0s sujeitos e a equipe
multidisciplinar, sendo os chamados circulos culturais.

A experiéncia de grupo de promocéo da saude com idosos tem se expandido
no Brasil. O grupo é recomendado como estratégia que permite atuar nas dimensdes
culturais e sociais a fim de promover a qualidade de vida dessa populagédo. Na atencao
bésica, destaca-se a necessidade de as equipes atuarem “de forma mais reflexiva e
efetiva” na utilizagdo dessa pratica, o que implica em tornar mais claros seus
pressupostos tedrico-metodologicos, bem como avancar na cultura de avaliagdo das
acOes educativas (SOUSA; ASSIS, 2012).
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Portanto, a educacdo em saude como promocao e prevencao fazem parte da
linha de Cuidado da HAS, que tem como objetivo fortalecer e qualificar a atencéo a
pessoa com essa doenca por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado,

em todos os pontos de atencao (BRASIL, 2013).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que cada vez mais pessoas desenvolvem a hipertensédo arterial,
situagdo que poderia ser prevenida se praticassem mais atividades fisicas e
adotassem uma alimentacdo mais saudavel em sua rotina. Isso expressa a relevancia
desta proposta.

Foi possivel concluir com esse trabalho que os objetivos foram alcancados e
essa intervencdo foi necessaria e viavel, pois foi desenvolvida com usuarios
hipertensos atendidos pela ESF Aui-Agu, e atendeu a proposta de incentivar as
praticas de alimentacdo saudavel e atividade fisica, pois a adocdo de um estilo
saudavel de vida é fundamental no tratamento de hipertensos.

Entre as principais fragilidades detectadas, foi possivel perceber que nédo havia
um dia de consulta especifico para hipertensos e diabéticos, nos quais estes
necessitam de um melhor acompanhamento em seu tratamento e dessa forma, a
elaboracao do projeto de intervencao foi bem-vinda para a prevencao e promocéao a
saude com a populacédo que possuem fatores de riscos para doengas cronicas nao
transmissiveis com foco na HAS.

Como fortalezas levantadas através dessa intervencdo, tem-se uma equipe
multidisciplinar (ACS, Técnica de enfermagem, Enfermeira, Dentista e Médico), que
apoio todo o desenvolvimento do projeto e auxiliou nas operacoes.

Através dessa intervencao, observou-se que é importante que o profissional
médico da familia saiba ter o enfoque na promoc¢éo da saltde em equilibrio com a
medicalizacao, atendendo as necessidades do paciente de acordo com sua cultura e

meio onde vive, e isso influenciara positivamente na sua saude.
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