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RESUMO
Segundo estudos realizados, a Hipertensao Arterial € uma doenca que vai em aumento
de sua prevaléncia, o0 mesmo ocorre na Unidade de Saude do UBS de Arapa do
municipio Tiangud, estado Cearda, tanto assim que se iniciou um estudo. E importante
fazer o desenvolvimento de autocuidado para melhorar a qualidade de vida e diminuir a
morbimortalidade. Esta doenca assume grande importancia no contexto dos problemas
de saude publica, é importante ficar alerta para o fato de que, mesmo sem sinais, uma
pessoa pode estar com a pressao alta e entdo correm alguns riscos mais sérios para a
sua saude. Pelo aumento do nimero de pacientes hipertensos em nossa area e com
varios fatores de risco modificavel, a equipe compreendeu a necessidade de tracar uma
estratégia para melhorar a qualidade de vida destes pacientes diante acdes de promoc¢éao
da saude, através de saberes e praticas que visam sensibilizar a populacédo sobre as
responsabilidades com a saude, motivar a adocdo de habitos saudaveis e
comportamentos de prevencdo. Foi realizada pela equipe acbes educativa como
palestras, rodas de conversa sobre esta doenca, seus fatores de risco e como modifica-
lo, estimulacao de alimentacéo saudavel e pratica de exercicio fisico. Para concretizacéo
destas atividades buscamos espacos como a consulta, visita domiciliar, saldo da igreja
e estacionamento. Junto a fisioterapeuta, nutricionista e agentes comunitarios de saude
(ACS) estimulamos as atividades fisicas, habitos alimentares adequados mediante as
conversas de conscientiza¢do de riscos e doencas foram levantados junto aos lideres
comunitérios areas de lazer, para acompanhar as acfes fisicas. Identificamos os
pacientes hipertensos e os fatores de risco modificavel associados em consultas e visitas

domiciliares e formamos o publico alvo.

Palavras-chave: hipertensao Arterial, prevaléncia, prevencéo de saude



ABSTRACT
According to studies conducted, arterial hypertension is a disease that is on the increase
of its prevalence, the same occurs in the Health Unit of the UBS ARAPA of the
municipality of Tiangua, state of Ceard, so much so that a study was started. It is
important to develop self-care to improve quality of life and decrease morbidity and
mortality. This disease is of great importance in the context of public health problems, it
is important to be alert to the fact that , even without signs , a person may have high blood
pressure and then run some serious risks to your health .for increase in the number of
hypertensive patients in our area and with several risk factors modifiable staff understood
the need to develop a strategy to improve the quality of life of patients on health promotion
actions through knowledge and practices that aim to raise awareness about the
responsibilities for the health and motivate the adoption of healthy habits and behaviors
prevention. Was conducted by the staff educational activities as lecture, conversation
circles about this disease, its risk factors and how to modify it, healthy eating practices
and stimulation of physical exercise, to carry out these activities as we seek spaces in
consultation, home visit, church hall and parking. By the physical therapist, nutritionist
and community agent of health encourage physical activity, eating habits by the
appropriate risk awareness talks and diseases were collected from the community
leaders play areas, to monitor the physical actions. Identify hypertensive patients and

modifiable risk factors in home visits and visits and form the target audience.

Key words: hypertension, prevalence, health prevention.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crénica ndo transmissivel,
considerada o principal fator de risco modificavel para doencas cardiovascular na
populacao. A relevancia dela como importante fator de risco cardiovascular (FRCV), sua
alta prevaléncia mundial e 0 aumento da probabilidade de desfechos circulatorios fatais
ou nao-fatais quando a ela estdo associados outros fatores de risco, tornam muito
importante o conhecimento de sua ocorréncia nacional e regional-.

As doencas cardiovasculares cronicas (DCVs) vém apresentando um aumento
significativo nos ultimos anos. Nos ultimos trinta anos houve um aumento importante nas
taxas de mortalidade nos paises em desenvolvimento, e a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) estima que as taxas de mortalidade por DCVs tendam a persistir,

agravando ainda mais esse quadro (BRASIL, 2012).

As doencas cardiovasculares cronicas (DCVs) vém apresentando um aumento
significativo nos ultimos anos. Nos Ultimos trinta anos houve um aumento importante nas
taxas de mortalidade nos paises em desenvolvimento, e a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estima que as taxas de mortalidade por DCVs tendam a persistir,
agravando ainda mais esse quadrol, 2. Estima-se que no ano de 2020 as DCVs serdo
a principal causa de mortalidade e incapacidade na sociedade. Dentro delas a
Hipertensdo Arterial Sistémica é responsavel por um grande nimero de ébitos em no
mundo. No mundo, a HAS mata 9,4 milhbes de pessoas por ano de doencas
cardiovasculares, tais como acidente vascular cerebral e infarto do miocéardio. No Brasil,
ela é responséavel por 300.000 mortes ao ano (BRASIL, 2012 E BREWER, 2009).

No Estado Ceara, e especificamente no municipio Tiangua € um dos problemas de
saude publica de maior prevaléncia na populagéo e representa 0 maior e mais perigoso
fator de risco para a progressao e/ou desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
apresentando altos indices de morbi-mortalidade pelo acometimento dos chamados
orgaos alvos, que sao os rins, coragao, cerebro e olhos, com um grande numero de
pacientes hipertensos com niveis pressoricos nao controlados na comunidade.

A maioria das pessoas com pressao alta ndo apresenta nenhum sintoma no inicio da

doenca, por isso ela € chamada de "inimiga silenciosa”, pois quem tem normalmente ndo



tem conhecimento disso, principalmente pela auséncia de sintomas caracteristicos e
especificos dela (PERES, 2012 E PIMENTA E, CALHOUN, 2012)

O objetivo principal do tratamento é prevenir morbidade e mortalidade de causa
cardiovascular e renal associadas a hipertensao arterial. E universalmente aceitado que
deve ser iniciado com medidas ndo-medicamentosas: mudanca no estilo de vida
(reducéo do peso corporal, controle da ingestdo de bebidas alcodlicas, atividade fisica
regular, dieta rica em frutas, vegetais e baixa de sddio, abandono do tabagismo),
controlar os fatores de risco associados e concorrer para a prevencao primaria da
hipertensdo e de doencas cardiovasculares (PERES, 2012; QUINTERO E GONZALES
2007; E PIMENTA E CALHOUN, 2007).

E de grande importancia que a familia do individuo seja envolvida em todo o
processo, ndo sé para ampliar as chances de sucesso, mas pelo potencial preventivo
gue representa para aquele nacleo familiar. O tratamento da presséo alta é realizado por
toda a vida, promovendo melhor qualidade de vida e longevidade (QUINTERO E
GONZALES 2007).

Este trabalho justifica-se pelo grande nimero de pacientes hipertensos com niveis
presséricos ndo controlados na comunidade, pela falta de conhecimento dos pacientes
sobre a doenca, bem como as suas consequéncias na vida dos portadores, caso nao
bem tratada. Faz-se importante também, tendo em vista a necessidade de a equipe
inserir acées educativas em sua agenda direcionada as principais condi¢des crbnicas, a
fim de que estimule a mudanca de comportamento e melhor adeséo ao tratamento pelos

usuarios.

Este projeto tem como objetivo aumentar o nivel de conhecimentos dos pacientes
com Hipertensdo Arterial na Atencdo Primaria a Saude em relacdo as praticas de

autocuidado e sobre as complicacdes da doenca.



1.1 Breves informacdes sobre o municipio Tiangua

O municipio Tiangué localiza se na microrregido de lbiapaba, limita pér o Norte com
municipio de Vi¢osa e Granja: leste: Flecheirinha, Coreat e Moraujo; sul: Ubajara; Oeste:
Sao Joao da Fronteira estado Piaui, com uma populacao estimada de 68.901 habitantes
(WIKIPEDIA, 2015) tem registro aproximado de 4.823 hipertensos (SIAB, 2015).

Em 2010 era de 68.892 habitantes. Entre 2000 e 2010, o crescimento vegetativo foi de -
0,92%.

Ainda segundo o Censo de 2010, 51,22% eram homens, e 48,78% eram mulheres. A
diferenca entre a populacdo masculina e feminina diminuiu na dltima década, ja que em

2000 a populagéo masculina era de 52,97% e a feminina 47,03%.

A taxa de envelhecimento da populagcéo vem aumentando, passando de 6,20% em 1991,
para 9,03% em 2000 e 11,77% em 2010. A populacdo tiangueasse é composta de
20,03% de pessoas com menos de 15 anos, 68,20% entre 15 e 64 anos e 11,77% com

mais de 65 anos.


https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Crescimento_vegetativo

1.2 Contextualizacdo do bem cultural no desenvolvimento histérico do municipio

O atual municipio de Tiangua era parte integrante do territorio da Villa Vicosa Real
da América, antiga aldeia (tabajara) chefiada pelo morubixaba Irapud (mel Redondo)
desbravada por corsarios franceses vindos do maranhdo no ano de 1590. O municipio
passou a chamar-se Tiangua em setembro do 1890 (SIAB TIANGUA \ CE 2018). O
municipio tem biblioteca, museus, a catedral Paroquia de Santa Ana inaugurada em maio
do 1882, tem o convento Sao José que atualmente funciona como seminario Sao José,

centro de treinamento da Diocese de Tiangua.

1.2.1 Servigcos proprios do Municipio administrados pela Secretaria Municipal de

Saude/Prefeitura

O municipio de Tiangua-CE, devido a sua peculiaridade, em relacdo a numero de
habitantes, por isso € importante destacar que a falta ou a dificuldade de acesso a
assisténcia nos servicos de atencdo primaria, a baixa resolubilidade desse nivel
assistencial e a nao viabilidade da contrarreferéncia do paciente para o
acompanhamento ambulatorial induzem os usuarios com queixas cronicas e sociais a

procurar os servigos de urgéncia como porta de entrada do sistema de saude.

Devido essas dificuldades, optamos para referenciar os servicos que nao sao ofertados

em nosso municipio. Dentre os servi¢os ofertados temos:



Tabela 1. Lista de Servicos ofertados pelo municipio de Tiangua- CE.

LISTA DE SERVICOS OFERTADOS

Consultas Especialidades: Outros Exames:
1. Cardiologista 1. Audiometria
2. Pediatra 2. Eletrocardiograma
3. Endocrinologista 3. Teste do Olhinho e Orelhinha
4. Pneumologista 4. Mamografia
5. Angiologista 5. Ultrassonografia
6. Nefrologista 6. Tomografia
7. Neurologista 7. Endoscopia

8. Oftalmologista

9. Ortopedista Servicos Ofertados Pelo SUS
10. Proctologista -TSH e T-4 Livre
11. Ginecologista - PSA Livre e total
12. Mastologista -Sorologia para Chagas
13. Gastroenterologista - Toxoplasmose
14. Otorrinolaringologista -Rubéola
15. Psiquiatra -HIV
16-Cirugias -Sorologia para hepatite B

18-Histerectomia

19. Fimose

1.2.2 Rede de fluxos assistenciais

1.2.3 Referencia caso fluxo

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia caracteriza-se por uma tentativa de
organizar os servicos de forma a possibilitar o acesso pelas pessoas que
procuram os servicos de saude. De acordo com tal sistema, o usuario atendido na
unidade basica, quando necessario, € "referenciado” (encaminhado) para uma
unidade de maior complexidade, a fim de receber o atendimento de que necessita.

Quando finalizado o atendimento dessa necessidade especializada, 0 mesmo



deve ser "contra referenciado”, ou seja, o profissional deve encaminhar o usuario
para a unidade de origem para que a continuidade do atendimento seja feita. A
referéncia e contra referéncia devem ser feitas em formulario préprio da

instituicdo, preenchido pelo profissional de nivel superior responsavel.

1.3 A Equipe de Saude de Arapa, seu territério e sua populagao

A comunidade esta dividida em quatro micros areas, tratasse de uma populacéo
muito carente que vive basicamente da agricultura (cultivo do milho e producédo de
carvao), é elevado o numero de desempregados e subempregados e devido a isso
acabam possuindo uma alimentacdo ndo saudavel. A maioria das familias fica
dependente da bolsa de familia do governo. Atualmente tem havido algum investimento
publico na comunidade por parte da administracdo atual do municipio, para melhorar a

saude e 0 acesso da populacdo a esses servicos.
1.4 Caracteristicas da populacéo adscrita

A taxa de alfabetizacdo da comunidade do regional sul encontra se num 75,2%,
0s empregos da populacdo variam destacando se o emprego de pedreiro, pessoas que
trabalham em casas de familias e empregados de supermercados e empresas, hotéis,
entre outros. A taxa de emprego € de 91,3% tendo em conta a populacdo que se
encontra em idade laboral. Em sentido geral a populacao tem um nivel cultural bom. As
pessoas desta populacdo moram em casas, umas proprias e outras alugadas, mas
guase todas tém boas condicdes estruturais. A populacdo empregada vive do trabalho
que faz e a maioria com o salario que ganham da pra sustentar as necessidades béasicas
dependendo do trabalho e alguns que estdo desempregados fazem uso da bolsa da
familia (Tiangud, 2018).

A comunidade conta com algumas estruturas como escolas, creches, igrejas,
supermercados, tem um posto de saude inserido dentro da comunidade, o qual € muito
utilizado pelos usuarios em situacdes de emergéncia. Existe o servi¢co de eletricidade e
agua, esta ultima foi afetada parcialmente durante a temporada de seca no municipio. A
populacdo conta com os servigos de telefonia fixa, celulares, internet, TV por cabo, pode
acessar aos correios sim dificuldade, pois na cidade existem dois empresas que prestam

este servico.



1.5 Sistema local de saude

O municipio Tiangua adotou a Estratégia de Saude da Familia para a
reorganizacao da atencao basica e conta hoje com mais de 20 equipes da zona urbana
fazendo atendimento também na zona rural e cobrindo um 100% da populacdo. Embora
a estrutura do seu sistema de saude esta crescendo agora, 0 municipio possui um
Hospital privado com atendimento de urgéncias, 4 laboratério privado, 1 laboratério
endemias, 2 NASF, 1 laboratério municipal,1 lugar de ldosos,15 farmécias (uma popular),
2 CAPS, 4 centro odontolégico privados,1 centro de fisioterapia e recebe o apoio do
NASF integrado por nutricionista, fisioterapeuta, professor de educacado fisica e
psicologista. Além disso conta com a presenca de uma pediatra que faz atendimentos
trés vezes por semana. A forma de organizacdo do sistema de sadde do municipio é
em rede, prestando uma assisténcia integral e continua a uma populacao definida, com
comunicacéo fluida entre os diferentes niveis, a populacédo de responsabilidade vive em
um territério sanitario singular, organiza-se socialmente em familias e é cadastrada e
registrada em subpopulacfes. Os pontos de atencdo a saude que ofertam servigos de

atencdo secundaria ficam nos municipios Sobral, e fortaleza.

O PSF se encontra inserido dentro da comunidade rural, acessivel para toda a
populacdo da regido ; a equipe esta composta por: um medico, uma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem, uma assistente administrativa, 5 agentes comunitarios de
saude, e auxiliar de higienizacdo, sdo realizadas mensalmente as reunides de
matriciamento onde se expdem todos os problemas existentes e se estabelecem

mecanismos para dar solucdo aos mesmos.

Sobre a UBS, em relagdo a sua estrutura, conta com 1 sala para consultas
medicas, 1 sala para consulta de enfermagem, a recepc¢ao, sala para triagem, sala para
curativos, sala para inalacéo, sala de vacinas, farmacia, 1 consultérios odontoldgicos e
a cozinha; além disso conta com todos 0s equipamentos basicos pra um bom
desenvolvimento. A equipe atende 425 familias, para uma populagéo total de 1520
pessoas, dos quais 922 (60.1%) sado do sexo masculino e 598(39.3%) sédo femininos,
com uma porcentagem elevada de usuarios do SUS (98,9%). A equipe trabalha em
conjunto existindo uma retroalimentacdo entre todos os integrantes, por o qual a

populacédo se sente muito bem atendida.



1.5.1 O Trabalho da equipe de saude da familia

A equipe de trabalho prioriza as atividades de promoc¢éo de saude como direito e
orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS, destacando-se a universalidade, a
acessibilidade, integralidade, responsabilizacdo, vinculo, equidade, participacdo e

intersetorialidade, cumprindo com o horério de trabalho todos os dias.

E realizado o acolhimento do paciente que procura a unidade de satde, tanto de
demanda espontanea, realizando procedimentos e o tratamento de agravos como no
caso de pacientes que procuram como demanda programada realizando atendimento a
grupos e situacdes de risco por exemplo: pré-natal, puericultura, diagndstico precoce do
cancer de mama, Hiperdia. S&o realizadas visitas domiciliares com o intuito de conhecer
0S riscos e 0s danos aos quais as pessoas estdo expostas, promovendo agdes para o
enfrentamento dos problemas e identificando e realizando um melhor acompanhamento

mantendo cadastradas e atualizadas periodicamente a comunidade.
1.6 Estimativa rapida

Apds uma andlise de estimativa rapida realizada com a equipe foram identificados
varios problemas da comunidade do PSF Arapa, do municipio de Tiangud, entre eles

temos:

e Alta incidéncia de Hipertenséo Arterial Sistémica, produzida principalmente pela
falta de adesdo ao tratamento medicamento anti-hipertensiva, maus habitos
alimentares com alto consumo de sal, alimentos gordurosos, pastas, pessoas
expostas a estresse, aumento do sedentarismo, uso de bebidas alcoodlicas e

sobrepeso, devido a falta de diagnostico correto e orientacéo.

e Alta incidéncia de Diabetes Mellitus, produzida principalmente pela falta de
adesdao ao tratamento medicamento, maus habitos alimentares com alto consumo
de doces, alimentos gordurosos, pastas, pacientes expostos a estresse com
genética predisponente, aumento do sedentarismo e sobrepeso, as vezes pela

falta de diagndstico correto e orientagéao.



e Alta Incidéncia de doencas cardiovasculares: provocada pelo alto indice de
hipertensédo descompensada, diabetes, obesidade, sedentarismo, dislipidemias,
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, e o abandono dos tratamentos para

o controle das doencas cronicas.

e Alto indice de Obesidade, maus habitos alimentares como alto consumo de doces,
alimentos gordurosos, carboidratos, aumento do sedentarismo pela pouca pratica

de exercicio fisico; influenciado também pela genética familiar.

e Alto indice de Dislipidemia, maus habitos alimentares com alto consumo de
alimentos gordurosos, uso indiscriminado de maionese, leite integrais, e
derivados, diminuicdo do consumo de frutas e vegetais, aumento do tabagismo,

falta de orientacao.

e Uso descontrolado de Psicofarmacos: a dependéncia dos usuarios devido o

consumo desordenado.

Foram levantados outros problemas, mas esses foram destacados como 0s mais
relevantes. Foram analisadas também as causas e as consequéncias de tais problemas

e cada um com sua particularidade.



1.7 Priorizacdes dos problemas

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da comunidade

adscrita a equipe de Saude Arapa, Unidade Basica de Saude Arapa, municipio de Tiangua, estado de

Ceara.
A Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizagao****

Alta incidéncia de Alta 10 Parcial 1
Hipertenséo

Arterial Sistémica

Alta incidéncia de Alta 8 Parcial 2
Diabetes Mellitus

Alta incidéncia de Alta 8 Parcial 3
Doencas

Cardiovasculares

Alto indice de Alta 8 Parcial 4
Obesidade

Alto indice de Alta 7 Parcial 4
Dislipidemias

Uso descontrolado Alta 5 Parcial 5
de

benzodiazepinicos
Fonte: SIAB

*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens




2. JUSTIFICATIVA:

A po6s uma andlise de estimativa r4pida realizada com a equipe de saude, foram
identificados vérios problemas da comunidade do PSF Arapa, entre eles, a alta
incidéncia da hipertenséo arterial. Ressalta-se ainda um elevado aparecimento de
novos casos de HAS, considerado pela equipe o problema mais importante. Fatores
como obesidade, habitos e estilos de vida inadequados, tabagismo e alcoolismo
entre outros, estao relacionados com o quadro apresentado. A elaboracdo de um
plano de intervencao, para reduzir o numero de individuos hipertensos no PSF Arapa
se justifica, uma vez que envolve os membros da Equipe de Saude da Familia que
buscardo a reorganizacéo da atencao basica com a finalidade de evitar novos casos

e melhorar a qualidade de vidas dos usuarios.



3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Aumentar o nivel de conhecimentos dos pacientes com Hipertensdo Arterial na
Atencdo Primaria a Saude em relacdo as praticas de autocuidado e sobre as

complica¢cbes da HAS.

Objetivos especificos:
e Motivar aos pacientes Hipertensos por meio de atividades educativas a melhorar
os habitos e estilo de vida para auxiliar o controle da Hipertensao Arterial.
e Promover atividades educativas em grupos sobre as causas, complicacdes e
importancia de mudar os habitos e estilo de vida
e Propor um plano de Intervencdo com o objetivo de reduzir o nUmero de pacientes
com fatores de risco para a hipertensédo arterial, no PSF Arapa, do municipio

Tiangua- CE.



4. REFERENCIAL TEORICO

Estudos epidemioldgicos demonstram que no mundo, um de cada cinco
individuos com idade superior a 18 anos, apresenta HA. Pelas declaracdes da OMS em
abril de 2013 estima-se que afeta hoje 1 em cada 3 pessoas no planeta, ou seja, 2 bilhdes
de pessoas (BUSSATO, 2012 E VIGITEL 2009).

A Hipertensao Arterial (HA) é, portanto, definida como uma presséo arterial
sist6lica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao diastolica maior ou igual a 90 mmHg,
em individuos que néo estédo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva e quando se

mede a pressao arterial em repouso (BRASIL, 2011)

Segundo o Ministério da Saude (2011), a Hipertensao Arterial pode ser
dividida em trés estagios, definidos pelos niveis de presséao arterial:

Estagio I: hipertensdo acima de 140 por 90 e abaixo que 160 por 100.
Estagio IlI: hipertensdo acima de 160 por 100 e abaixo de 180 por 110.
Estagio Ill: hipertensdo acima de 180 por 110.

N&o existe exatamente uma causa definida para desenvolver a Hipertensao
Arterial. As pessoas com maior risco de se tornarem hipertensas sdo aquelas com
excesso de peso, que ndo possuem uma alimentacédo saudavel, ingerem muito sal, ndo
fazem exercicios fisicos, consomem muita bebida alcodlica, sdo diabéticos ou tém

antecedentes familiares com presséao alta. Dentre elas estao:

Segundo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016), os Fatores

de risco para hipertensao arterial:
Idade

Ha uma associagéo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de HA,
relacionada ao: i) aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira, atualmente
74,9 anos; ii) aumento na populagéo de idosos = 60 anos na ultima década (2000 a
2010), de 6,7% para 10,8%. Meta-analise de estudos realizados no Brasil incluindo

13.978 individuos idosos mostrou 68% de prevaléncia de HA.

Sexo e etnia



Na PNS de 2013, a prevaléncia de HA auto referida foi estatisticamente diferente
entre 0s sexos, sendo maior entre mulheres (24,2%) e pessoas de raca negra/cor preta
(24,2%) comparada a adultos pardos (20,0%), mas nao nos brancos (22,1%). O estudo
Coracdes do Brasil observou a seguinte distribuicdo: 11,1% na populagéo indigena; 10%

na amarela; 26,3% na parda/mulata; 29,4% na branca e 34,8% na negra.
Excesso de peso e obesidade

No Brasil, dados do VIGITEL de 2014 revelaram, entre 2006 e 2014, aumento
da prevaléncia de excesso de peso (IMC = 25 kg/m2), 52,5% contra 43%. No mesmo
periodo, obesidade (IMC = 30 kg/m2) aumentou de 11,9% para 17,9%, com predominio
em individuos de 35 a 64 anos e mulheres (18,2% vs 17,9%), mas estavel entre 2012 e
2014.

Ingestao de sal

O consumo excessivo de sodio, um dos principais FR para HA, associa-se a
eventos CV e renais. No Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF),
obtidos em 55.970 domicilios, mostraram disponibilidade domiciliar de 4,7 g de
sédio/pessoa/dia (ajustado para consumo de 2.000 Kcal), excedendo em mais de duas
vezes 0 consumo maximo recomendado (2 g/dia), menor na area urbana da regido

Sudeste, e maior nos domicilios rurais da regido Norte.
Ingestédo de alcool

Consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas aumenta a PA de forma
consistente. Meta-analise de 2012, incluindo 16 estudos com 33.904 homens e 19.372
mulheres comparou a intensidade de consumo entre abstémios e bebedores.25 Em
mulheres, houve efeito protetor com dose inferior a 10g de alcool/dia e risco de HA com
consumo de 30-40g de &lcool/dia. Em homens, o risco aumentado de HA tornou-se
consistente a partir de 31g de alcool/dia.

Dados do VIGITEL, 2006 a 2013, mostram que consumo abusivo de alcool —
ingestao de quatro ou mais doses, para mulheres, ou cinco ou mais doses, para homens,
de bebidas alcodlicas em uma mesma ocasido, dentro dos ultimos 30 dias - tem se

mantido estavel na populacéo adulta, cerca de 16,4%, sendo 24,2% em homens e 9,7%



em mulheres. Em ambos 0s sexos, o consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi mais

frequente entre os mais jovens e aumentou com o nivel de escolaridade.

A prevaléncia da Hipertensao Arterial varia amplamente, com valores proximos
de 20%, nos Estados Unidos. Na China, 200 milhdes de pessoas (de uma populacédo de
cerca de 1,3 bilhdes de pessoas), na Africa cerca de 50% e aproximadamente na
América Latina o 40% dos adultos sofrem de esta enfermidade. A maioria dessas
pessoas ndo é diagnosticada. Estima-se que, nos Estados Unidos, 69% dos pacientes
com antecedente de infarto agudo do miocardio, 77% com antecedente de
acidente vascular cerebral e 74% com historico de insuficiéncia cardiaca tenham

diagndstico prévio de HAS.
Sedentarismo

Estudo de base populacional em Cuiaba, MT, (n = 1.298 adultos = 18 anos)
revelou prevaléncia geral de sedentarismo de 75,8% (33,6% no lazer; 19,9% no trabalho;
22,3% em ambos). Observou-se associacdo significativa entre HA e idade, sexo
masculino, sobrepeso, adiposidade central, sedentarismo nos momentos de folga e
durante o trabalho, escolaridade inferior a 8 anos e renda per capita < 3 salarios minimos.

Dados da PNS apontam que individuos insuficientemente ativos (adultos que
nao atingiram pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica considerando o
lazer, o trabalho e o deslocamento) representaram 46,0% dos adultos, sendo o

percentual significantemente maior entre as mulheres (51,5%).

Houve diferenca nas frequéncias de insuficientemente ativos entre faixas etarias,
com destaque para idosos (62,7%) e para adultos sem instrucdo e com nivel de

escolaridade fundamental incompleto (50,6%).
Fatores socioecondmicos

Adultos com menor nivel de escolaridade (sem instrucdo ou fundamental
incompleto) apresentaram a maior prevaléncia de HA auto referida (31,1%). A propor¢ao
diminuiu naqueles que completam o ensino fundamental (16,7%), mas, em relacéo as
pessoas com superior completo, o indice foi 18,2%.26 No entanto, dados do estudo

ELSA Brasil, realizado com funcionarios de seis universidades e hospitais universitarios



do Brasil com maior nivel de escolaridade, apresentaram uma prevaléncia de HA de

35,8%, sendo maior entre homens.
Genética

Estudos brasileiros que avaliaram o impacto de polimorfismos genéticos na
populacdo de quilombolas ndo conseguiram identificar um padrdo mais prevalente.
Mostraram forte impacto da miscigenacao, dificultando ainda mais a identificacdo de um

padréo genético para a elevacao dos niveis pressoricos.

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude, cerca de 30 milhdes
de brasileiros tém Hipertensédo Arterial e ha outros 12 milhées que ainda ndo sabem que
possuem a doenca, sendo 15% desse total sdo adultos em idade ativa. Uma pesquisa
divulgada recentemente pelo Ministério da Salde apontou que a proporcéo de brasileiros
diagnosticados com presséo alta cresceu de 21,5% em 2006 para 24,4% em 2009.

A proporcdo de brasileiros diagnosticados com HA, de acordo com o
levantamento, aumentou nos ultimos cinco anos, passando de 21,6%, em 2006, para
23,3%, em 2010. Em relacdo ao ano passado, no entanto, o levantamento aponta recuo
de 1,1 pontos percentual. Em 2009, a proporc¢ao foi de 24,4%.

A prevaléncia de Hipertensao Arterial ajustada a idade é de 33,5% para homens
negros e 24,85% para homens brancos e 29,5% para mulheres negras e 21% para

mulheres brancas.

A Hipertenséo Arterial é a causadora de 40% dos derrames cerebrais e 25% dos
infartos do coracéo, participando efetivamente dos 37% de 0Obitos no Brasil relacionados
com as doencgas cardiovasculares, representando um dos principais fatores de risco de
morbidade e mortalidade cardiovasculares, além disso, de ser um dos problemas de
saude publica de maior prevaléncia na populacdo, acometendo 23% da populacao adulta
brasileira com idade superior a 25 anos.

Os resultados de estatisticas recentes evidéncias que, dependendo da regido do
Brasil, de 22% a 44% da populacdo urbana adulta sdo portadores desta doenca.
Também é conhecido que cerca de 65% dos idosos sao hipertensos e entre mulheres

maiores de 75 anos a prevaléncia pode chegar a 80%. O exemplo de inumeraveis



estudos populacionais verificou-se que existe uma associacdo importante entre o HA e
a idade, evidenciando que na sociedade em desenvolvimento ao lado do aumento da
longevidade da populacdo ocorre uma agregacao de outros riscos que terminam por
comprometer a qualidade de vida dos idosos, além de causar sérios prejuizos ao pais e
ao sistema de saude como um todo. Esta populacdo € exatamente aquela que mais
utiliza o sistema de saude por ser acometido por multiplas patologias, o que acarreta
grandes custos ao sistema e reforca a necessidade de adocdo de medidas para
promocdo de saude e para controle adequado dessa condi¢éo cronica (NASCENTE et
al., 2010).

Em estudo realizado em Goiania, os indicadores de HA mostraram indices
preocupantes, com prevaléncia de 36,4%, sendo maior entre homens (41,8%) que entre
mulheres (31,80). Como neste estudo, um alto indice de pessoas que sofrem desta
doenca tem sido observado tanto em municipios de grande porte, como nos municipios
de pequeno porte. Vale a pena ressaltar que desde a década de 1990, em diversos
estudos regionais usando como ponto de corte os valores de 140/90 mm/hg, a
prevaléncia da Hipertensao Arterial vem se mantendo em torno desse porcentual. Esses
porcentuais também tém sido encontrados em levantamentos realizados nos Estados
Unidos: Dessa maneira, verifica-se que as acfes relacionadas a HA e aos fatores
relacionados sdo de fundamental importancia social em todas as classes
socioecon6micas, grupos culturais, independente da localizacdo geogréfica ou da
extensdo do aglomerado urbano (NASCENTE et al., 2010).



5-METODOLOGIA:
5.1-Local do Estudo

O estudo sera realizando no municipio de Tiangua-CE, especificamente no PSF de

Arapa.

.2 Sujeitos da intervengéao

Nossa unidade basica de saude atualmente € responsavel por um total de 1520
pessoas. Destas, 210 pacientes que tem hipertenséo arterial, representando 13,8% do
total da populacdo. Para o estudo, sera convidada uma amostra de 52 pacientes com
esta doenca, aqueles com disposicdo para participar em todas as atividades educativas

de prevencao e promocdo desenvolvidas pela equipe de saiude no ano 2018.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencédo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES. O Planejamento Estratégico Situacional a
partir de seus fundamentos e método propde o desenvolvimento do planejamento como
um processo participativo. Sendo assim, possibilita a incorporagcéo dos pontos de vista
dos varios setores sociais, incluindo a populacdo, e que os diferentes atores sociais
explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solucdo, numa perspectiva de

negociacao dos diversos interesses em jogo (MATOS, 1994).

O ator, para Matos (1994) deve preencher trés critérios:

e Ter base organizativa
e Ter um projeto definido
e Controlar variaveis importantes para a situacao.

Essa participacdo enriquece o0 processo de planejamento, criando co-
responsabilidade dos atores com a efetivacéo do plano de acdo, dando mais legitimidade

e, mesmo, viabilidade politica ao plano.



Como fonte de dados a Equipe do PSF Arapa utilizou alguns dados fornecidos pelo SIAB
e outros que foram produzidos pela propria equipe por meio do registro da equipe, e
estudos epidemioldgicos. Sao trés as principais fontes utilizadas: Dentre eles os registros
de escritos existentes ou fontes secundarias; através das pesquisas com informantes-
chaves, utilizando roteiros ou questionarios curtos. A revisao bibliografica foi realizada
em bases de dados de textos cientificos mais atualizados que falam de Hipertenséo
Arterial, utilizando o Google académico e a biblioteca virtual em saude.

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Estratégias e acdes:

Realizar, inicialmente, uma reunido com todos os membros da equipe para
sensibiliza-los sobre o projeto, em especial os agentes comunitarios de saude (ACS), por
seus conhecimentos da comunidade na qual se encontram os pacientes hipertensos.

Utilizar as visitas domiciliares, consultas e a sala de espera como espacos para
orientagao sobre as complicagdes da hipertensao e agdes que proporemos realizar para
melhorar o estado de saude dos mesmos.

O primeiro momento do trabalho sera identificar os conhecimentos dos pacientes
hipertensos de sua doenca, assim como 0 manejo, para depois no segundo momento
desenvolver as atividades educativas por meio de palestras, entrevistas, videos, debates
e intercambio com a especialista em nutricdo e o educador fisico, e no ultimo momento
fazer uma avaliacdo do nivel de conhecimentos alcancados pelos pacientes depois de
receber as atividades educativas.

As entrevistas serdo realizadas na pré-consulta pela enfermagem, pedindo o
consentimento ao paciente para ele integrar-se ao grupo de estudo.

No segundo momento sera aplicado um teste de conhecimento sobre a doenca
gue sera realizado pelo médico, durante o atendimento, o diagndstico, bem como a
observacéo do cumprimento do tratamento e estilo de vida.

No caso das palestras e videos, serdo ministrados pelos agentes comunitarios e

enfermeiros, 3 vezes na semana. Os mesmos tiveram uma preparacao inicial sobre os



temas que se quer abordar, como alimentacdo de acordo com o estado do paciente, a
necessidade de ingerir alimentos saudaveis, como evitar as tensdes nervosas e estresse,
gue podem levar o paciente a uma descompensac¢ao de sua patologia, assim como da
importancia de cumprir o tratamento indicado pelo médico.

Os pacientes que forem avaliados pelo médico e que tenham maus habitos de vida serdo
avaliados pela psicologa, pela nutricionista e pelo educador fisico, para em conjunto,
buscarem mudar os estilos de vida destes pacientes, com uma dieta saudavel e
integrando aos mesmos a pratica de esporte, melhorando o sedentarismo, a obesidade

€ O estresse.

7. Avaliagdo e monitoramento:

Serao realizadas reunides nas segundas feiras as 18 horas na unidade, lideradas pelo
meédico e enfermeira com todos o0s envolvidos na capacitacdo e a participacao de todos
0s membros da equipe para monitoramento e avaliagdo da mesma.

Finalizadas as atividades anuais, sera aplicado um questionario aos participantes sobre
sua opinido a respeito dos encontros, além de avaliar se alcancaram os conhecimentos

necessarios para o controle de sua doenca.

7.1 Descricéo do problema selecionado

O tema escolhido para ser abordado neste trabalho é a alta incidéncia de Hipertenséo
Arterial Sistémica no PSF Arapa. As questfes que levantamos mais relevantes para
justificar esse desajuste é o fato de ter 210 pacientes hipertensos cadastrados e
acompanhados, representando o( 13.8%) da populacéo total que é de 1520, deles 36
(1.7%) sédo idosos, 27 (1.2%) sao tabagistas, 8 (0.3%) sao usuarios de alcool, 16 (0.7%)
estdo expostos a alto nivel de estresse, 48 (2.2%) com sedentarismo e obesidade e 75
(3.5%) séo pessoas com maus habitos alimentares. O grau elevado de idosos dificulta
a adesao ao tratamento, pois estes apresentam dificuldade para memorizar os horarios
ou até mesmo lembrarem se dos medicamentos; também muitos moram sozinhos. E
preciso diminuir o uso de alcool e o tabagismo, sedentarismo e obesidade, aumentar as
praticas de exercicios fisicos, melhorar os habitos alimentares e diminuir o nivel de

estresse. Para descricdo do problema priorizado, a equipe do PSF Arapa, utilizou alguns



dados fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe a traves

de Registro da equipe, e estudos epidemiologicos.

7.2 Explicagédo do problema selecionado

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca cronico-degenerativa,
multifatorial, geralmente é assintomética e com uma evolugéo lenta e progressiva que
pode afetar diversos 6rgdos nobres, como coracgao, cérebro, rins e olhos. Esta doenca
constitui um grande problema social, visto que pode produzir lesbes em 6rgaos-alvo em
idade precoce e, portanto, produtiva do individuo, ocasionando altos custos
socioecon6micos (GOLDMAN, 2005).

A hipertensdo pode ser classificada em: hipertensdo essencial e hipertenséo
secundaria. A hipertensdo essencial, também chamada de hipertensdo primaria, €
aquela que surge sem causa esclarecida, enquanto que a hipertensdo secundaria é

aquela que ocorre devido a uma doenca identificavel.

A hipertensdo priméria é a causa da presséo alta em 95% dos pacientes. N&o se
sabe exatamente por que a hipertenséo primaria surge, mas sabe-se que ela é causada
por multiplos fatores genéticos e de habitos de vida. Entre 0s mecanismos responsaveis
pela elevacdo da pressdo arterial na hipertensdo primaria estio um aumento de
absorcao de sal pelos rins, uma excessiva resposta dos vasos sanguineos a estimulos
nervosos mediados por neurotransmissores, como a adrenalina, e uma perda de
elasticidade das artérias, tornando-as mais rigidas (PINHEIRO, 2015).

A hipertenséo secundaria € por definicdo aquela que tem uma causa bem definida. O
paciente tem uma doenca que leva a hipertensdo. Sao varias as doengas que podem
causar hipertensdo secundaria, mas todas juntas representam apenas 5% do total de
casos de hipertensdo. Ao contrario da hipertensdo essencial que costuma piorar
progressivamente, a hipertensado secundaria costuma ter inicio abrupto, iniciando-se ja

com niveis pressoricos altos.

Como o rim € o principal controlador do volume de agua e de sddio do organismo,

as doencas renais sdo causas comuns de hipertensédo secundaria. Entre as principais



causas deste tipo de hipertensdo se encontram: Insuficiéncia renal cronica;
Glomerulonefrite; Rins policisticos; Estenose da artéria renal;, Feocromocitoma;
Aldosteronismo primario; Sindrome de Cushing; Apneia obstrutiva do sono; Doencas da
tiredide (hipotireoidismo e o hipertiroidismo) (PINHEIRO, 2015). A hipertensao arterial
sistémica (HAS) é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de
presséao arterial (PA) pela medida casual. A PA deve ser realizada em toda avaliacéo por
médicos de qualquer especialidade e demais profissionais da saude. (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).



Existem diversos fatores de risco para a hipertensao arterial entre eles temos a
Idade, pois existe relacéo direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia de HAS
superior a 60% acima de 65 anos. Género e etnia, A prevaléncia global de HAS entre
homens e mulheres é semelhante, embora seja mais elevada nos homens até os 50
anos, invertendo-se a partir da quinta década. Em relacdo a cor, a HAS é duas vezes
mais prevalente em individuos de cor ndo branca. Excesso de peso e obesidade, o
excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades jovens. Na
vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m2 no
indice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo. A
obesidade central também se associa com PA. Ingestéo de sal, a ingestado excessiva de
sédio tem sido correlacionada com elevacdo da PA. Ingestdo de alcool, a ingestao de
alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a PA e a mortalidade
cardiovascular em geral. Fatores socioeconémicos, a influéncia do nivel socioeconémico

na ocorréncia da HAS é complexa e dificil de ser estabelecida.

No Brasil, a HAS foi mais prevalente entre individuos com menor escolaridade.
Genética, a contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS estd bem
estabelecida na populacdo. Porém, ndo existem, até o momento, variantes genéticas
gue possam ser utilizadas para predizer o risco individual de desenvolver HAS. Outros
fatores de risco cardiovascular, os FR cardiovascular freqientemente se apresentam de
forma agregada. A predisposicdo genética e os fatores ambientais tendem a contribuir
para essa combinacdo em familias com estilo de vida pouco saudavel (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

7.3 Selecao dos nds criticos

Quadro 1 — Operacdes sobre o “Hipertensao Arterial” relacionado ao problema
“Incidéncia”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Arapa, do municipio Tiangua-CE.

NO critico Incidéncia da Hipertenséo Arterial

Operacéao Educacao em Saude para Hipertensos

Projeto Investigacdo do conhecimento e cuidado do Hipertenso

Resultados Diminuir a incidéncia e contribuir para a melhoria do autocuidado do hipertenso.
esperados




Produtos Atividades de Educacéo e saude mensalmente.
esperados

Recursos Estrutural: Profissionais do PSF (Médico, ACS, Enfermeiros)
necessarios Cognitivo: Histérico (Entrevista)
Financeiro: Secretaria de Saude

Politico: Mobilizagao da secretaria de salde e do PSF.

Recursos criticos Estrutural: Motivacéo dos profissionais e empenho nas atividades;
Cognitivo: Entrevista padrao;
Politico: Adesao da secretaria juntamente com a gestéo.

Financeiro: Gestdo com participacéo efetiva;

Controle dos Favoravel ao desenvolvimento do cuidado;
recursos criticos

AclOes estratégicas | A acdo faz-se necessaria devido a incidéncia de hipertensos sem tratamento e
acompanhamento.

Prazo Dentro de seis meses, devido ao processo de avaliacio.

Responsavel (eis) Secretaria de Saulde;
pelo

acompanhamento NASF

das agbes Equipe de Saude

Processo de Serdo realizadas avaliagbes mensalmente, para ver como estd sendo a
monitoramento e evolucao das atividades.

avaliacdo das

acdes

A equipe selecionou como “nés criticos” as situagbes relacionadas com o
problema principal que € a Alta Incidéncia de Hipertenséo Arterial Sistémica; sobre o qual
a equipe tem possibilidade de acédo mais direta e que pode ter importante impacto sobre
o problema escolhido. Entre eles temos:

» Habitos e estilos de vida

*Nivel de informacao da populagao

*Estrutura dos servigos de saude.

* Processo de trabalho da equipe de saude; com orientagdes inadequadas, prescrigcdes
ilegiveis, dificuldade de entendimento das orientacdes/prescricdes. Falta de
acompanhamento e controle frequente. Aumento das causas genéticas. Falta de

pesquisa a pacientes com fatores de risco



Grafico: 1

Niveis de conhecimentos antes e depois de a realizacdo da intervencéo.

Niveis de conhecimentos de HAS , antes e
depois.

conhecimentos desconhecimento conhecimentos desconhecimento




8. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertenséo arterial constitui um verdadeiro problema de saiude no mundo, no Brasil e
na equipe do programa de saude da familia Arapa do municipio Tiangua-CE; mediante
esta realidade, neste trabalho foi proposto criar estratégias para trabalhar com os fatores
de riscos para tentar reduzir o nimero de pacientes hipertensos em nossa comunidade
mediante uma proposta de a¢des que serdo planejadas. A equipe esté disposta a seguir
com o trabalho, discuti-lo com a secretaria de saude e fazé-lo extensivo a outras
comunidades. De fato, também os niveis de conhecimento dos pacientes foram elevados

e eles ficarem melhor ainda depois de feita a intervencéao.



9- RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados planejados séo: Aplicar uma proposta de Estratégia Educativa que
permita aumentar os conhecimentos da prevencdo e autocontrole dos fatores de risco
da hipertensdo arterial, na populacdo da UBS Dionilia Sampaio, do municipio

Tiangu&/CE, como elemento necessario para uma educacgao continuada.

Os resultados aguardados s&o: Que o informe final desta investigacdo de para
publicacdo cientista, apresentacdo em eventos cientistas, que outros profissionais déao
continuidade com estudos similar no Brasil. 0 autor espera que a estratégia educativa
desenhada contribua para melhorar a qualidade de vida do paciente com HA e

comportamentos saudaveis dos usuarios.
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11-APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Autorizada Pela Portaria Federativa Nos 77.498 de 27/01/76.
Reconhecida pela Portaria Ministerial No 874/76 de 19/12/86.

Estou desenvolvendo um Projeto de investigacdo com o tema incidéncia da hipertenséo
arterial no PSF Arapa com El objetivo de fazer uma Intervengéo para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes hipertensos do Centro de Saude do municipio Tiangua.
Por tanto gostaria de contar com sua participacdo para a utilizacdo das imagens neste

projeto.

Vocé tem toda a liberdade de recusar sua participacdo, caso aceite participar, vocé
poderd a qualquer momento obter informacdo sobre o andamento deste projeto e
também retirar 0 seu consentimento mesmo que tenha antes se manifestado (a)
favoravel.

Eu reinier Miclin Romero autorizo o uso de minhas imagens no projeto de para fins de
redacdo, divulgacdo e publicacdo de artigos cientificos relativos a este projeto. Sendo
assim aceito voluntariamente participar deste projeto conforme os termos acima

apresentados. Arapa. Tiangua-CE. 2018









12-ANEXO A
Temas das atividades realizadas.
Palestras coletivas sobre:

- Conceito de fatores de risco modificavel e HAS, assim como a relagdo direita entre

presenca de fatores de risco e doencas cronicas;

- Possibilidades de evitar a presenca destes fatores de risco na pessoa através da
prevencao;

- Conceito de qualidade de vida e importancia;

- Importancia de modificar habitos e estilos de vida (dieta saudaveis, exercicios fisicos

sistematicos, controle do peso corporal, evitar o consumo de alcool, café em excesso e

cigarros) que influenciam na qualidade de vida;

- Melhorar o conhecimento e adoc¢do ao tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico;
- Oferecer apoio a pacientes para tomar decisdes saudaveis em sua vida;

- Informar sobre as consultas de Hiperdia, nutricionista, atividades com fisioterapeuta;

- Promocgédo da pratica de exercicios fisicos regularmente, aliada a uma alimentagéo
saudavel, o que previne o sobrepeso e a obesidade, além de trazer beneficios para

salde mental e emocional.

Apos fazer a palestra se procedeu a fazer uma conversa coletiva, e depois individual,

das acdes de prevencéao de fatores de risco.

- Alimentacdo saudavel: incentivar uma alimentacdo equilibrada, com o consumo de

agua e a pratica de atividades fisicas regularmente;

- Evitar a ingestado de gorduras como toucinho, bacon, manteiga, maionese, creme de
leite, carnes gordurosas de qualquer tipo e demais gorduras de origem animal, enlatados

em geral, chocolate, cacau, cremes, bolos e biscoitos feitos de ovos e manteiga;

- Promover a ingestéo de proteinas de origem vegetal: leguminosas como feijao, soja,
grao-de-bico, lentilha, sdo alimentos fundamentais para saude, por serem um dos

alimentos vegetais mais ricos em ferro e vitaminas;

- Preferir 6leos vegetais (azeite de oliva, girassol, milho, soja), legumes, verduras, frutas

citricas, mamao, meldo, melancia, péra abacaxi, péssego e adocantes dietéticos;



- Explicou-se a importancia da ingestao de no minimo dois litros de agua diariamente;
- Evitar uso abusivo de bebidas alcoolicas;

- Recomendar a redugé&o no consumo de alimentos com alta concentracéo de sal, como

temperos prontos, caldos concentrados, molhos prontos, salgadinhos, entre outros;

- Reduzir o consumo de carboidratos simples (doces, massas, paes, bolachas, batata,
mandioca) e incentivar o consumo de carboidratos complexos presentes principalmente
nos cereais (arroz, pao, milho), tubérculos (batata, beterraba) e raizes (mandioca,
inhame), alimentos vegetais como graos, as frutas, verduras e legumes contém fibras

alimentares;
- Evitar o tabagismo;
- Prética sistematica de exercicios fisicos como caminhadas e outros tipos de exercicios;

- Acompanhamento em consultas e visitas domiciliares a pacientes com fatores de risco
e DCNT;

- Avaliacdo com a nutricionista e outros especialistas para avaliacdo dos casos mais

complexos;

- Capacitacdo dos agentes comunitarios sobre vigilancia e monitoramento de fatores de

risco em suas areas;
- Distribuicdo de materiais informativos aos pacientes;

- Evitar o estresse e 0 consumo de drogas e medicamentos sem prescricdo médica

mantendo uma boa saude mental e emocional;

- Controle periodico de Hiperlipidémicas através de exames complementares e

tratamento adequado de hipertensédo e diabetes mellitus;

- Deteccdo precoce de complicacbes atraves de exames de rotina a pacientes nas

consultas de Hiperdia e em visitas domiciliares para posterior avaliagcéo;

- Controle do peso corporal em pessoas obesas e com sobrepeso;






