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RESUMO

O diabetes ¢ a hipertensao arterial sio doengas que protagonizam como causas de
morbimortalidade por doenga cardiovascular, além de contribuirem para a sobrecarga dos
sistemas de saude e previdenciario dos paises do mundo, tanto dos subdesenvolvidos e
em desenvolvimento quanto dos desenvolvidos. A presente pesquisa-agao procura
promover, em uma comunidade atendida por duas equipes de Satde da Familia, uma
intervengao didatico-pedagdgica voltada para reduzir a frequéncia de descompensacgao de
diabetes e hipertensdo, que figura como um motivo importante de procura da Unidade de
Satude e que provoca idas a pronto atendimento e aumento do indice de hospitalizacao da
populacao diabética e hipertensa, que apresenta dificuldade de adesdo e/ou adequagado do
tratamento. Assim, procurou-se fornecer educacdo em diabetes e hipertensdo para a
populacdo-alvo, através, inicialmente, de material digital e impresso, € em um segundo
momento, através de explanagdes, palestras e dindmicas praticas sobre os temas das
doengas, objetivando o entendimento, por parte dos usuarios hipertensos e diabéticos, do
processo patologico relacionado as doencas, bem como da importancia da mudanga de
habitos de vida e da adesdo ao tratamento medicamentoso proposto, no controle das
doengas, para fins de melhoria da qualidade de vida dessa populacao e, de forma singela,
uma reducdo nos custos com hospitalizagdo e previdéncia social.

Palavras-chave: Risco Cardiovascular. Descompensagdo de Diabetes e
Hipertensdo. Intervencdo Didatico-Pedagdgica em Diabetes e
Hipertensao.



ABSTRACT

Diabetes and arterial hypertension are disorders that play a key role as causes of
morbimortality by cardiovascular disease, aside from contributing to an overload of the
healthcare and social security systems worldwide, in underdeveloped and in development
countries, as well as in developed countries. The present action research intends to
promote, within a community attended by two teams working under the Family Health
Strategy, a didactic-pedagogical intervention aimed at reducing the frequency of
hypertension and diabetes decompensation, which figures as an important reason for
seeking the Health Facility and that causes attendances to emergency services and an
increase in hospitalization taxes for the diabetic and hypertensive population, who have
difficulties in adherence and/or adequacy of treatment for said disorders. Thus, by
providing education in diabetes and hypertension to the target population, through digital
media and printed material, initially, and, in a second moment, with oral explanations,
lectures and practical exercises, seeking to attain understanding, by the hypertensive and
diabetic users, of the pathological process involving the diseases, as well as the
importance of lifestyle changes and adherence to pharmacological treatment, in disease
control, for the purpose of improving quality of life in that population and, in a humble
way, to reduce costs with hospitalization and social security.

Keywords:  Cardiovascular Risk. Decompensation of Diabetes and Hypertension.
Didactic-pedagogical intervention in Diabetes and Hypertension.
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1 INTRODUCAO

1. 1 DIAGNOSTICO DA REALIDADE: TERRITORIO, DEMOGRAFIA E
EPIDEMIOLOGIA

Localizada na regido leste de Ponta Grossa, no perimetro do bairro de Uvaranas
(FIGURA 1), em uma area que abrange do subtrbio do estrato urbano a zona rural, a
Unidade de Satude da Familia (USF) Cleon Francisco C. de Macedo esta inserida em uma
comunidade de populagdo diversa, que compreende de criangas, adultos jovens e de meia
idade a idosos, muitos dos quais aparentados entre si, em uma gama diversificada de

origens, historias, caracteristicas e comportamentos.

FIGURA 1. LOCALIZACAO DA USF CLEON DE MACEDO EM RELACAO AO MAPA DA
CIDADE DE PONTA GROSSA, E AREA DE ABRANGENCIA DA USF.

FONTE: Adaptada de GOOGLE MAPS (2020)".
LEGENDA: Area preenchida de azul — abrangéncia da USF.

Na USF Cleon de Macedo atuam duas equipes de Saude da Familia. Cada equipe
tem seis agentes comunitarias de satide (ACS), uma médica, uma enfermeira e duas

técnicas de enfermagem. A unidade dispde também de farmacéutica e de técnico em



farmécia, além de trés profissionais residentes (assistente social, enfermeira e médica
veterinaria) que sdo parte do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva oferecida pela Prefeitura Municipal de Ponta Grossa (PMPG). Estes
profissionais tém contribuido bastante com seu conhecimento no desenvolvimento e na
execucao de acoes em beneficio da comunidade. Também atuam na unidade uma auxiliar
administrativa, agente de combate a endemias (ACE), dentista, auxiliar de saude bucal,
zeladora.

Construida em 1992, a USF Cleon de Macedo recebeu um anexo que comporta a
parte de atendimento odontoldgico, consultério com mesa obstétrica e consultério de
acompanhamento a crianga, esterilizacao e expurgo. Na original da constru¢ao, ficam sala
de espera/recep¢do, farmdacia, dois consultorios médicos, sala de vacina, sala de pré-
consulta, arquivo (onde atualmente acontece atendimento de casos suspeitos/confirmados
de COVID-19), sala de curativos/coleta e sala das Agentes Comunitarias de Saude (ACS)
— a planta baixa da Unidade ¢ pequena para a demanda que recebe e tem caracteristicas
que dificultam a entrada e saida de macas e cadeiras de rodas, além de ndo ter uma area
restrita para funcionarios (FIGURA 2). Os residuos contaminados sdo armazenados em
um cdémodo com porta externa, fechada, onde permanece até ser coletado. Existem
computadores com acesso a internet em cada consultorio, na recep¢do, na sala de pré-
consulta e na sala das ACS, o que permite o uso, tanto nos atendimentos quanto no
cadastro de individuos/domicilios, ¢ acompanhamento da populagdo, do sistema
eletronico voltado para a Estratégia Saude da Familia (ESF), desenvolvido pelo

Ministério da Saude: E-SUS AB.



FIGURA 2 - PLANTA BAIXA DA USF CLEON DE MACEDO.
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FONTE: A autora (2020)°.

A USF faz parte da rede municipal, que ¢ composta por 48 Unidades de Satude da
Familia e 1 Unidade Basica de Saude, que fica no Centro, compondo o nivel de aten¢do
primaria. A cidade ndo dispde mais de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
fornecendo atendimento em fisioterapia e nutri¢do através da Atencdo Secundaria. Nos
niveis de maior complexidade tecnologica existem: o Centro Municipal de
Especialidades; o Ambulatério de Satide Mental; os CAPS II infanto-juvenil; alcool e
drogas e transtorno mental; uma Unidade de Pronto Atendimento 24h, no bairro Santa
Paula; o Hospital Municipal (dotado de pronto socorro que assume condi¢des cirurgicas
e clinicas, além de enfermaria e ambulatorio de especialidades); o Hospital Universitario
Materno-Infantil (enfermaria, pronto atendimento e ambulatorio pediatricos, bem como
UTI neonatal, pronto atendimento obstétrico e partos de risco habitual); o Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais; e, na rede de atendimento as urgéncias e
emergéncias, o municipio dispde do SAMU e do SIATE.

A presenca da USF no territorio € importante no cotidiano da comunidade. Além
de sua atuacdo na atencdo a saude e na busca ativa de usuarios, para educacdo em saude

e prevengdo ou tratamento de doengas, a equipe também atua como mediadora nos



ambitos social e familiar, detectando conflitos, crises em potencial ou conjuntos de
sintomas que podem ter origem no nucleo familiar ou na situagdo social vivida pelo
individuo e sua familia. Assim, a equipe age no intuito de procurar fazer o que ¢é possivel
dentro de seu potencial para solucionar ou dar direcionamento para a resolugcdo da
problematica que ¢ a raiz do conflito.

A populacao acompanhada ¢ composta tanto por familias grandes que vivem no
bairro desde os primeiros nucleos habitacionais quanto de familias que chegaram com a
criagdo, em 2003, do assentamento Emiliano Zapata, por parte do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem-Terra (MST), conforme descrito por ENGELMANN (2011),
o qual esté situado ao longo da Rodovia do Talco, e de pessoas que vieram morar em
loteamentos e conjuntos habitacionais recentemente construidos, que preenchem as
margens do final da Avenida General Carlos Cavalcanti, onde residem pessoas solteiras
e casais jovens, bem como um grande numero de estudantes da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG), que escolheram morar na regido devido a proximidade do campus,
e pelo custo de vida menor do que no centro da cidade.

Em termos educacionais, muitos adultos da comunidade nido terminaram ou nao
iniciaram o Ensino Médio. Dentre adolescentes e adultos jovens, ha os que abandonam
os estudos ou concluem o ensino médio, e ha também os estudantes universitarios. Existe
algum indice de analfabetismo.

A forma de ocupacao do territorio acima descrita aumentou o aporte populacional
do bairro e trouxe também crescimento na estrutura de prestacao servicos a comunidade
local, com centro comercial, lojas variadas, restaurantes, mercearias e farmacias. A
presenca dos produtores rurais na PR-513 e na Estrada para Botuquara faz da regido um
local de plantio de organicos, que sdo comercializados localmente e na Feira Verde da
cidade de Ponta Grossa, além de serem distribuidos para as escolas municipais.

Quanto ao perfil socioecondmico, a populacao varia entre pessoas que ocupam o
estrato abaixo da linha da pobreza até a classe média baixa (que ¢ a maioria). Também o
nivel de escolaridade ¢ diverso. A pandemia de coronavirus trouxe desemprego e
dificuldade entre a populacdo economicamente ativa, que tem procurado outras fontes de
renda, como a venda de alimentos produzidos em casa, artesanato € outros servigos.

O crescimento populacional e fatores relacionados a crise econdmica refletem na
procura por cuidados com a satde. Muitas pessoas t€ém deixado de usar os servigos

privados de satde, passando a buscar o servico publico de saude. A equipe da USF passou



a absorver uma crescente demanda ao longo dos ultimos vinte anos, ainda que sua
infraestrutura nao tenha acompanhado esse ritmo de crescimento.

De acordo com as informagdes dos relatorios do E-SUS AB (2020) referentes ao
més de setembro de 2020, sdo 6.820 individuos cadastrados para as duas equipes da USF,
distribuidos em 3.903 domicilios e 3.228 familias, mas esses nimeros nao correspondem
a realidade, j& que ha defasagem nos cadastros. Desse numero, 3.547 sdo do sexo
feminino e 3.273, do sexo masculino. Dentre os domicilios, 3.795 se encontram em area
urbana e 106 em area rural. No tocante a faixa etaria, a populacao esta dividida conforme
mostra o Grafico 1: menores de um ano até 14 anos, 1.335; de 15 a 19 anos, 565; de 20 a

49 anos, 3.211; de 50 a 64 anos, 1.006; com 65 anos ou mais, 703.

GRAFICO 1 — CLASSIFICACAO DOS INDIVIDUOS CADASTRADOS NA USF CLEON
FRANCISCO DE MACEDO DE ACORDO COM FAIXA ETARIA

HM<lal4danos M15a19anos M20a49anos M 50a 64 anos W65 anos ou mais

FONTE: E-SUS AB (2020)

Quanto aos dados de mortalidade, as principais causas de Obito registradas ao
longo de 2018, 2019 e inicio de 2020 foram doengas cardiovasculares, neoplasias,
infeccdes e mortes por causa violenta (acidente automobilistico). Em 2019, nao houve
morte materna, mas houve morte fetal; no entanto, as informagdes nas planilhas estao
incompletas e ndo hé especificagdo desse 0bito, ou durante o més dessa ocorréncia nao
houve registro nas planilhas manuais.

De setembro de 2018 a agosto de 2019, foram registrados quatro casos de
tuberculose. A equipe notificou pelo menos dois casos suspeitos de sarampo, que nao
foram confirmados. Para ambas as Areas, em relacdo a fevereiro de 2020, havia 698
hipertensos cadastrados; 261 pessoa hipertensas e diabéticas, e 103 apenas diabéticos
(PLANILHAS, 2020).

Aos poucos, a comunidade tem se mostrado mais participativa no processo de

cuidado em satde. Com o auxilio de algumas das agentes comunitarias, a comunidade
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vem tomando parte na reflexdo e na construcao de opinido critica através do Conselho
Local de Saude, que tem um papel importante na organizagao e funcionamento do servigo
de saude, levando em conta seu poder de decisdo, colaboracdo e participacdo nas
atividades propostas pela gestdo do servigo.

No que se refere as acdes de educacao em saude ¢ possivel dar como exemplo
acoes desenvolvidas na Escola Municipal Zanoni Rogoski, localizada ao lado da USF,
onde ha acdes por parte da Odontologia na educacdo a respeito de higiene bucal e
prevengao de doencas (as quais foram interrompidas devido a pandemia). Em outras
situagdes, também sdo realizadas orientagdes voltadas para jovens e adultos, como, a
respeito do cancer de mama.

Com o inicio da pandemia de coronavirus, os esfor¢os das equipes se encontram
divididos entre a linha de frente de combate a COVID-19 e as condicdes de satude
coexistentes, como as doengas cronicas nao transmissiveis, suas descompensacoes, € 0s
demais quadros agudos.

Conforme orientacdes da Fundacdo Municipal de Satude, a maioria das consultas
eletivas foram suspensas, mantendo-se apenas as consultas de pré-natal. As consultas de
acompanhamento para doengas cronicas, como diabetes e hipertensao sdo agendadas em
nimero reduzido de vagas para fins de manuten¢do do tratamento, bem como a consulta
de pos-parto e a primeira puericultura do bebé, com um més. O Grafico 2 mostra a
demanda por atendimento em um periodo de vinte dias. O principal motivo de consulta
foi pelas doencas cronicas ndo-transmissiveis, com usudrios procurando atendimento
devido a pseudocrise ou crise hipertensiva, hiperglicemia e dores tordcicas, ainda que, ¢
claro, haja também as ja citadas consultas de rotina, de acompanhamento. Dentre as
queixas agudas compreendem sintomas do aparelho musculoesquelético, alergias,
picadas de insetos venenosos ou ndo, mordeduras de cachorros e sintomas auditivos. Os
sintomas respiratorios ocupam também posic¢ao de destaque, com a maior parte dos casos
entrando, atualmente, para monitoramento de suspeitos de COVID-19. Outro item
importante sdo as consultas de pré-natal. Quanto aos sintomas do trato gastrointestinal,
sdo mais frequentes os quadros de diarreia, constipacdo e dor abdominal. Os sintomas
urindrios sao na maioria dos casos caracteristicos de infec¢des do trato urinario,
principalmente em mulheres.

Os agravos enfrentados por essa populacdo estdo dentro das estatisticas ja
conhecidas: doencgas cronicas ligadas a fatores como alimentag¢do, habitos de vida,

ambiente e tendéncias familiares, além de doengas que se formam a partir de um
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contextualizacdo de ordem social, a exemplo dos transtornos mentais comuns, que sao
fortalecidos por dificuldades de tipos diversos (como falta de emprego, problemas
familiares, etc.). Além disso, vemos uma populagdo com certo numero de criangas, o que,
em tempos normais, com criangas frequentando a escola, traz a baila quadros de infec¢des
de vias areas, do trato gastrointestinal e afins. Com as criancas em casa, nota-se redugao

dos quadros agudos que as acometem costumeiramente.

GRAFICO 2 — CONDICOES AVALIADAS DURANTE O PERIODO DE 01/09 A 21/09/2020.

B Saude Mental B Saude da Mulher
Doengas Cronicas Ndo-Transmissiveis Pré-Natal

B Sintomaticos Respiratoérios e/ou COVID-19 W Queixas Urinarias

W Queixas do Trato Gastrointestinal/Abdémen M Puericultura

FONTE: E-SUS AB (2020).

Em tempos normais, foi idealizado um periodo da semana para consultas de
pacientes cronicos, bem como um periodo para pré-natal e outro para puericultura, mas a
demanda espontanea na USF ¢ grande, e ¢ dificil manter um ritmo de atendimento que
supra as necessidades dos pacientes portadores de doengas cronicas, principalmente dos
diabéticos insulino-dependentes, que acabam descompensando. Com a pandemia de
coronavirus, foram interrompidos esses agendamentos estruturados, além dos grupos de
saude mental, hipertensdo e diabetes, de atividade fisica, e de gestantes, que
potencializavam os cuidados e o conhecimento a respeito das respectivas condigdes por
parte dos participantes. Dessa forma, o que ja era uma linha ténue se tornou ainda mais
impalpavel, e ¢ visivel que estd mais dificil manter um olhar atento aos pacientes cronicos.

A equipe tem uma boa relagdo entre si e com a popula¢do, conhecendo bem o
territorio e as caracteristicas da populacdo, j4 que muitos residem na drea e/ou ja
trabalham hé muito tempo no local. Esse conhecimento, aliado a capacidade técnica e a

constante atualiza¢do dos profissionais envolvidos, d4 o embasamento para a promocao
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da saude, visto que estimular o dialogo de saberes diversos ¢ um dos passos necessarios
para alcancar essa meta, conforme descrito por BUSS (2000).

Dentre as potencialidades, ¢ perceptivel que a populagao, em geral, da ouvidos as
equipes de satide naquilo que elas podem contribuir, o que auxilia na formagao do vinculo
e na efetividade dos tratamentos propostos. A populagao também se mostra participativa,
tendo assiduidade nos grupos de atividade fisica, de hipertensdo e diabetes, e de saude

mental, o que denota uma busca e uma preocupacio com sua saude.

1.2 DIAGNOSTICO DO PROBLEMA: DESCOMPENSACAO DE HIPERTENSAO E
DIABETES

Hipertensdo e diabetes tém sido causas importantes do adoecimento da populacao
da USF Cleon de Macedo, tendo impacto na qualidade de vida de adultos jovens e idosos,
além de, por consequéncia, causar, no longo prazo, doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, que pioram ainda mais essa qualidade de vida ja prejudicada.

Nota-se que a procura de cuidados, por demanda espontanea, devido a elevacao
da pressdo arterial em casa, as vezes com sintomas associados, bem como por
hiperglicemia sdo recorrentes. Também ¢ comum o usuério chegar até a Unidade para
solicitar prescricao das medicagdes de uso continuo e, quando ¢ aferida a pressao arterial
e/ou a glicemia capilar, percebe-se que os valores estdo acima do dos pardmetros
esperados.

Existe uma dificuldade de manter o padrao ideal de atendimento para usuarios
com doengas. Respeitando estratificacao de risco cardiovascular, algumas pessoas, de alto
risco, necessitariam de mais consultas por ano que outros, de baixo risco, ¢ ¢ dificil
organizar a agenda de forma a absorver essa necessidade, principalmente em tempos de
pandemia, com a necessidade de distanciamento social e permanéncia em domicilio.

A demissdo, em 2018, dos médicos cubanos que trabalhavam no Programa Mais
Meédicos para o Brasil impactou negativamente no cuidado aos as pessoas hipertensas e
diabéticas. Ponta Grossa contava na época com sessenta médicos vindos de Cuba,
perfazendo 75% do total de médicos da ESF do municipio, conforme noticiado pelo
Diéario dos Campos (2018), com a saida ndo esperada desses profissionais, a populacao
atendida pela USF ficou em torno de trés meses sem atendimento. Houve aciimulo de

demandas agudas, de prescri¢des, principalmente de medicamentos controlados, e entdo
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se seguiu um longo periodo de adaptagdo e reorganizacdo do processo de trabalho por
parte dos novos médicos, que chegaram em dezembro de 2018.

Dessa forma, quando houve a retomada das atividades das equipes, com o
restabelecimento de reunides de Hiperdia, em 2019, elas passaram a ser uma “valvula de
escape” da demanda de prescrigdes acumulada, sendo que, anteriormente, a funcao das
reunides abrangia a ministracao de palestras e de dindmicas voltadas para a educacao em
saude para o grupo de Hiperdia. As reunides perderam o potencial de serem mais do que
apenas um momento para verificar quem precisava de consulta médica e de novas
receitas.

Assim, o cuidado a pessoa com hipertensdo e diabetes ¢ um problema atual,
terminal, de baixo controle e quase-estruturado, com pacientes tanto hipertensos quanto
diabéticos (ou ambos) passando frequentemente pela demanda espontanea com queixas
de descompensagao de suas comorbidades, sendo medicados, orientados e liberados, para

com frequéncia voltarem com queixas similares e dificuldade de controle das doencas.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente trabalho sdo:

a. Elaborar um projeto de interveng¢ao de carater didatico-pedagogico voltado para

a populacao diabética e hipertensa.
- Em um primeiro momento, por conta das limitagdes da pandemia de
COVID-19, através de material educativo e divulgacdo de informagdes
concernentes a hipertensao e diabetes em redes sociais do bairro;
- Em um segundo momento, reformular as reunides de Hiperdia, assim que
elas forem autorizadas pela Fundacdo Municipal de Satude (por conta da
pandemia de COVID-19), de forma que elas sejam um veiculo educacional

em diabetes e hipertensao.
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3 METODO

Este ¢ um trabalho de pesquisa-acdo, pormenorizada através de uma fase de
exploragao que, por meio do conhecimento e do diagndstico da realidade, extraiu dados
epidemiologicos e descritivos relevantes para caracterizar a populagdo e suas
necessidades, conforme descrito na Introducao do trabalho; uma fase de identificagao do
interesse do tema, evidenciando, a seguir, de que forma uma abordagem mais eficaz para
o grupo de pacientes de Hiperdia pode acarretar em uma diferenga nos indicadores em
saude bem como na qualidade de vida geral da comunidade; uma fase para a defini¢do do
problema, que, descrita também abaixo, mostra de que forma a frequente
descompensagao de hipertensao e diabetes impacta negativamente a populagao englobada
e seus familiares, bem como o servico de satude, seja primario ou secundario.

Para o estabelecimento das bases tedricas da pesquisa-a¢do, o trabalho percorrera
uma fase em que sera realizada uma breve revisdo da literatura, para fins de revisdo de
conceitos, fisiopatologia e clinica da hipertensdo arterial sistémica e do diabetes mellitus,
e de como essas doencas afetam e trazem consequéncias incapacitantes no médio e no
longo prazos para a populagdo atingida, no microcosmo da Unidade de Satde, bem como
sobre a forma como elas tém se tornado cada vez mais prevalentes e incapacitantes (no
mundo).

Em um outro momento da pesquisa-a¢ao, um conjunto de fases seguidas ¢: a fase
da elaboracao da proposta que visa solucionar ou, pelo menos, atenuar a problematica da
descompensagdo de pacientes hipertensos e diabéticos, através da intervengdo a ser
descrita a seguir; a fase da implantagdo, em que sera efetivada, em dois momentos (um
durante a pandemia de COVID-19 e outro no pos-pandemia), a intervengdo em sua parte
didatico-pedagdgica, como sera visto adiante; e a fase de avaliacdo do impacto, em que
serdo descritos os resultados alcangados pela intervengao e seus desdobramentos.

A atividade de intervencao que ¢ o foco desta pesquisa-acdo ¢ voltada diretamente
para a populacdo diabética e/ou hipertensa da comunidade abrangida pela USF Cleon
Francisco C. de Macedo, através de atividade didatico-pedagdgica centrada em educagao
sobre hipertensdo e diabetes.

A populagao-alvo ¢ compreendida pelo total de 1062 pessoas, entre hipertensos,
diabéticos e hipertensos e diabéticos atendidos pelas equipes da USF (PLANILHAS,
2020).
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Para alcancar o objetivo “Instituir uma intervencao de carater didatico-pedagogico
voltada para a populacao diabética e hipertensa” propde-se a elaboragao de material
educativo a ser distribuida de forma impressa ou através de redes sociais, em forma
digital.

Cada material educativo, um para hipertensao e outro para diabetes, sera dividido
em duas partes que serdo distribuidas e divulgadas uma vez a cada més entre a populagao-
alvo, através das ACS. A primeira parte do material educativo serd uma introdugdo a
respeito de cada doenga: uma explicacao didatica, de facil entendimento, ilustrativa, a
respeito das causas e sintomas de hipertensdo e diabetes, € suas consequéncias para o
organismo, para a pessoa, para a familia e para a sociedade. A segunda parte do material
educativo versard sobre o tratamento, o porqué dele e como fazé-lo, explicando sobre
medidas farmacologicas e comportamentais/de estilo de vida que fazem parte dele.

Assim que permitido, para se retomar as reunides de Hiperdia na USF serdo
programadas atividades educativas a serem ministradas quinzenalmente para a populacio
de cada area de abrangéncia da USF. As atividades envolverdo apresentacdes de slides,
videos informativos e oficinas praticas, com participacdo da equipe multiprofissional.

O produto dessa intervengao, principalmente sua parte digital, isto ¢, o material
educativo, poderd ser divulgado também em outras plataformas da rede, como a ARES-
UNASUS e a REA-UFPR, bem como nas demais Unidade de Saude da Familia da cidade
de Ponta Grossa, servindo de base para outros projetos de intervencdo em locais que
passem pelas mesmas dificuldades, o que pode contribuir para uma melhoria geral no
prognostico da populagdo portadora dessas doengas cronicas.

A Tabela 1 mostra a constituicdo de um esqueleto de agdo estratégica para
trabalhar essas questdes, em uma tentativa de melhorar a adesdo ao tratamento e os
resultados no longo prazo, tanto para evitar lesdes de oOrgdos-alvo quanto para
conscientizar a populagdo sobre como habitos saudaveis podem ser a diferenga para uma

vida feliz e satisfatoria.
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TABELA 1. PROBLEMA: DESCOMPENSACAO DE HIPERTENSAO E DIABETES

Situacao inicial: pacientes portadores de HAS ¢ DM apresentando descompensagio frequente

Objetivo: trabalhar na educagdo, na adesdo ao tratamento, na mudanca de habitos de vida, ¢ na
solidificagdo da autorresponsabilidade no que diz respeito a eficadcia do tratamento proposto para
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, evitando descompensacao e eventos cardiovasculares
que culminem na piora da qualidade de vida

Aciao: proposta de educacdo em saiude para pacientes hipertensos e diabéticos

Detalhamento da Acéo elaboracdo de panfletos educativos contendo informagdes sobre HAS e DM; num
segundo momento, seriam realizadas atividades educativas sobre fisiopatologia das doengas, nutrigdo e
habitos de vida.

Responsavel: equipes ESF da Unidade de Saude da Familia Cleon F. C. de Macedo.

Equipe de Apoio: profissionais residentes da Residéncia Multiprofissional em Satide Coletiva da
PMPG.

Prazo: inicio imediato, com dura¢do indeterminada — continuo.

Recursos Financeiros: nio sdo necessarios recursos extras além dos materiais de expediente e
ferramentas ja existentes na USF (folhas sulfite, tinta para impressdao, computador, impressora, acesso a
internet).

Outros Recursos: recurso intelectual e profissional por parte de membros da equipe.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial (HA) sdo duas das principais
causas contribuintes para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, seus eventos

agudos e sua morbimortalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

4.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica resultante de uma regulagdo metabdlica
anormal, podendo cursar com complicagdes vasculares e neuropaticas, tendo como
caracteristica comum as suas diversas manifestagdes o aumento da glicose sérica, isto &,
a hiperglicemia, a qual, se ndo for manejada adequadamente, ¢ um dos principais
elementos envolvidos no desenvolvimento dessas complicagdes a nivel neuro-vascular.
O estado hiperglicémico, por sua vez, ou estd relacionado a uma deficiéncia de insulina
absoluta, como no diabetes tipo 1, ou a uma deficiéncia relativa, isto ¢, uma resisténcia a
insulina produzida pelo pancreas que, na evolugdo natural da doenga tende a se
intensificar, como no diabetes tipo 2 (GOLDMAN; SCHAFFER, 2018). Essa
classificacao do diabetes sera melhor descrita adiante.

Caracterizado como um problema de saide importante por conta de fatores
relacionados a sua morbimortalidade, o diabetes mellitus vem crescendo em termos
mundiais e, principalmente, em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Dados de
2017, da International Diabetes Federation (IDF), mostram que 8,8% da populagdo
mundial na faixa de 20 a 79 anos de idade era, naquele ano, acometida por diabetes, o que
equivale a 424,9 milhdes de pessoas, com tendéncia de aumento nos préximos anos
(GOLBERT et al, 2019).

No Brasil, estima-se que cerca de 13 milhdes de pessoas sejam diabéticas (DIEHL,
2018). Em adultos, a prevaléncia da doenca esta entre 7,4 a 13,5% (a depender do estudo
analisado), aumentando em idosos de 60 69 anos, com 17 a 21% dos individuos atingidos.
Além da existéncia do DM tipo 1 em criangas e adolescentes, também tem ocorrido, por
conta de fatores ambientais relacionados a habitos de vida, aumento da prevaléncia de
DM tipo 2 nessa faixa etaria.

As complicacgdes da doenga s@o um agravo que tem representado papel de grande

impacto sobre a populagdo e sobre os sistemas de saude publica em todos o mundo, e
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afetando com mais intensidade os paises em desenvolvimento por suas proprias condigdes
inerentes, ja que desafios enfrentados por esses paises, como a desigualdade social, as
doengas infectocontagiosas e outros fatores relacionados ao acesso a educacdo e a
condi¢des adequadas de vida contribuem para uma dificuldade ainda maior no manejo
dessas complicagdes. Elas podem ser divididas em agudas e cronicas, conforme a

TABELA 2.

TABELA 2. COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS
- Cetoacidose diabética;

Agudas - Estado hiperosmolar hiperglicémico;

- Hipoglicemia.

- Doenga renal do diabetes;

- Retinopatia diabética;

- Neuropatia diabética;

- Doenga arterial coronariana;

- Acidente vascular cerebral isquémico;
- Insuficiéncia arterial periférica.

FONTE: GOLBERT et al, 2019; DIEHL, 2018.

Cronicas

O impacto das complicacdes na saude publica ¢ visto através do nimero de
internacdes hospitalares, da constante procura a servigos de satide e também pelos gastos
previdencidrios relacionados a incidéncia de doencas cardiovasculares e seus eventos
agudos, bem como cegueira (¢ a principal causa de cegueira adquirida em adultos),
doenca renal e amputacdes ndo traumadticas de membros inferiores (GOLBERT et al,
2019). Segundo dados de 2010 do Ministério da Saude, o diabetes mellitus € a terceira
maior causa de mortalidade no Brasil (DIEHL, 2018).

Atualmente, o diabetes mellitus ¢ classificado de acordo com sua etiologia. Trata-
se de um distirbio que apresenta fenotipos heterogéneos e que € classificado, de acordo
com a American Diabetes Association, em DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e
outros tipos especificos de DM, como o MODY (maturity-onset diabetes of the Young),
dentre outros (DIEHL, 2018; GOLBERT et al, 2019).

O DM tipo 1 ¢ constituido por uma doenga autoimune, em que ocorre a destrui¢ao
das células B do pancreas, o que causa a deficiéncia na produgdo de insulina, requerendo
a administragio de insulina exégena. E geralmente diagnosticado em criangas,
adolescentes ou adultos jovens, e corresponde a 5 a 10% dos casos de DM. Os pacientes
em geral sdo magros e tém tendéncia a apresentar cetoacidose, além de sintomas de

hiperglicemia acentuada (poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso).
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O DM tipo 2 possui etiologia complexa, com forte influéncia de fatores
ambientais, como aqueles relacionados a alimentacdo inadequada e ao sedentarismo. “O
desenvolvimento e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem concomitantemente com
hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a a¢do da insulina, aumento da
producao hepatica de glicose, disfun¢do incretinica, aumento de lipolise e consequente
aumento de acidos graxos livres circulantes, aumento da reabsor¢do renal de glicose e
graus variados de deficiéncia na sintese e na secre¢do de insulina pela célula
pancreatica,” (GOLBERT et al, 2019). Trata-se de uma doenga insidiosa, muitas vezes
assintomadtica, apresentando o estado hiperosmolar como descompensacdo mais
frequente.

O diabetes mellitus gestacional, por sua vez, “compreende qualquer anormalidade
de tolerancia a glicose, de magnitude variavel, que se iniciou durante a gestacao atual e
nao preenche os critérios diagnosticos de DM franco” (DIEHL, 2018). Esta relacionado
a uma resisténcia insulinica e alteragdo no metabolismo de carboidratos, proprios da
gestacao.

O foco deste trabalho ¢ direcionado para pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 1 e tipo 2.

O diagnéstico de diabetes mellitus se da através dos critérios demonstrados na

TABELA 3, conforme indicado pelos resultados de exames laboratoriais.

TABELA 3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DIABETES MELLITUS
Normal Pré-Diabetes Diabetes
Glicemia de Jejum < 100mg/dL 100 a 125mg/dL > 126mg/dL
TOTG (2? hora) < 140mg/dL 140-199mg/dL >200mg/dL

FONTE: Adaptado de GOLDMAN; SCHAFFER, 2018.
LEGENDA: TOTG — teste oral de tolerancia a glicose

O tratamento do DM tipo 1 e 2 compreende modificagdes no estilo de vida (a
saber, mudancas na alimentacao e pratica de exercicios fisicos), perda de peso na presenga
de sobrepeso ou obesidade, controle de fatores de risco cardiovascular associados
(dislipidemias, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, dentre outros), o que pode
incluir uso de medicamentos para essas condi¢des, e, conforme cada caso, uso de

medicamentos para o diabetes (hipoglicemiantes orais e/ou insulina).
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4.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (BARROSO et al, 2020), a
hipertensao arterial (HA) ¢ caracterizada por uma elevagao sustentada da pressado arterial
(PA) maior ou igual a 140x90mmHg.

Assim como o diabetes, a hipertensdo tem impacto social ¢ médico, sendo causa
importante de eventos cardiovasculares que contribuem para sua morbimortalidade, além
de, através de suas complicagdes, ter impacto sobre a satide publica e sobre a economia,
trazendo perda de produtividade laboral e de renda. Desde a década de 1960, no Brasil,
as doengas cardiovasculares tém figurado como principal causa de morte, sendo que a
hipertensdo ¢ um dos fatores mais importantes no desenvolvimento desses quadros
(LADEIRA, 2017).

Cerca de 32,5% da populacao adulta no Brasil ¢ hipertensa, o que equivale a
aproximadamente 36 milhdes de pessoas; essa condi¢cdo estd presente em 60% dos
individuos idosos (BARROSO et al, 2020; LADEIRA, 2017).

A hipertensdo arterial possui, em linhas gerais, dois mecanismos que explicam a
maioria dos casos: a teoria neurogénica, que postula que o sistema nervoso autdonomo
alteraria o nivel basal da PA para um patamar mais elevado, e a teoria do desbalanco do
controle da absor¢ao de sddio e agua, em que haveria uma perda da capacidade de excretar
o sodio adequadamente, retendo so6dio e agua, culminando na aumento do volume
sanguineo e da pressao (GOLDMAN; SCHAFER, 2018; LADEIRA, 2017).

Existem fatores de risco que contribuem para o surgimento da hipertensdo. Ela ¢
mais prevalente em idosos; atinge mais os homens até os 50 anos, e a partir dessa idade ¢
maior o nimero de mulheres hipertensas; ¢ mais frequente em pessoas de etnia negra.
Obesidade, ingestdo excessiva de sal, uso de 4lcool e sedentarismo sdo fatores
importantes no desenvolvimento da doenga. Além disso, fatores socioecondmicos (como
baixo nivel de escolaridade) e historico familiar também contribuem (BARROSO et al,
2020; LADEIRA, 2017, GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

A avaliagdo diagnoéstica da hipertensdo arterial ¢ realizada através de medigdo
adequada da PA, seguindo os cuidados necessarios para que a aferi¢ao seja feita da forma
correta, estratificacdo de risco cardiovascular e identificagdo de lesdes em 6rgaos-alvo.
Se o risco cardiovascular for baixo ou intermediario, ¢ necessaria uma segunda afericao
para o diagndstico. Se PA > 140x90 e risco cardiovascular alto, o diagnostico dispensa

outra medida da PA. A medi¢ao residencial da pressdao arterial (MRPA) ou a MAPA
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(monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial) servem para verificar o comportamento
da PA fora do ambiente do consultorio, e sdo indicadas para avaliar outras condigdes
(como hipertensdo mascarada, hipertensdo do avental branco, ¢ até mesmo para
otimizagdo do tratamento), sendo que os valores considerados no caso do MRPA e do
MAPA s3o um pouco abaixo dos 140x90mmHg estabelecidos (ARAGAO, 2020). Na
avaliagdo de lesdes de 6rgaos-alvo sdo realizados exames complementares, como exames
laboratoriais para avaliagdo da funcdo renal e eletrocardiograma, e, no exame fisico,
exame de fundo de olho (retinopatia hipertensiva).

O tratamento da HA ¢ composto de medidas nao-farmacologicas, como a perda
de peso (para cada reducdo de 5% do peso, ocorre diminui¢do de 20 a 30% na PA), a
reeducacdo alimentar para um padrdo saudavel e que o individuo consiga manter, a
atividade fisica (com continuidade) e controle de fatores estressantes, além das medidas
farmacologicas que consistem em medicamentos anti-hipertensivos em monoterapia ou

associados a outros anti-hipertensivos, a depender de cada individuo.

4.3 CUIDADO DA PESSOA PORTADORA DE DOENCA CRONICA

Em alianga com o método clinico, algumas abordagens em nivel de atenc¢do
primaria sdo decisivas no controle de doengas cronicas ndo-transmissiveis como o
diabetes e a hipertensdo.

A estratificacdo de acordo com o risco cardiovascular dos individuos nos permite
visualizar um planejamento das consultas que devem ter no ambito da USF, ao longo do
ano, conforme mostra a TABELA 4, o que permite organizar o esqueleto do

acompanhamento e do tratamento dessas doengas no aspecto clinico.

TABELA 4. PLANEJAMENTO ANUAL DE CONSULTAS DE ACORDO COM RISCO

CARDIOVASCULAR
Categoria de Risco Consulta Médica Consulta de Enfermagem | Consulta Odontolégica
Baixo Anual Anual Anual
Moderado Semestral Semestral Anual
Alto Quadrimestral Quadrimestral Anual

FONTE: adaptado de MINISTERIO DA SAUDE, 2013.

Nesse ponto, € importante o papel das agentes comunitarias de saude, que, através

da estratificacdo de risco de cada usuario de Hiperdia da USF, podem realizar a busca
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ativa desses usudrios, ou entdo o estabelecimento de listas para agendamento de consultas
conforme o previsto.

Além disso, os Cadernos de Atengdo Basica, postulados pelo Ministério da Satide
(2013), mostram, também, que parte importante do tratamento dessas condigdes seria a
facilitagdo do acesso a estrutura da USF e a equipe de satide da familia, bem como a
orientagdo sobre o problema — informando o paciente sobre o carater insidioso de ambas
as doengas e a importancia da adesdo ao tratamento, envolvendo, para isso, a estrutura
familiar ou a rede de apoio da pessoa, ja que, conforme Barreto e Marcon (2014) relatam,
algumas pessoas consideram o envolvimento familiar como um elemento motivador para
o tratamento, ainda que outras ndo tenham, por razdes diversas, esse apoio. Ainda nesse
aspecto de fatores contribuintes para o sucesso do tratamento, percebe-se que estabelecer
objetivos e metas, ¢ manter o tratamento o mais simples possivel, preferencialmente
optando por medicagdes disponiveis na farmécia da USF e/ou no programa farmacia
popular, também sdo medidas importantes. No mais, € necessario, em uma a¢ao conjunta
entre a equipe e o usudario da USF o encorajamento de modificagdes no estilo de vida, de
tal forma que essas modificacoes e as medicagdes necessarias sejam integradas as
atividades cotidianas do individuo, orientando também a respeito de efeitos adversos e,
através do vinculo, estabelecer receptividade caso esse usudrio se sinta desconfortavel
com o diagnostico, o tratamento ou alguma outra questdo, sempre oferecendo o apoio
necessario também por parte da equipe.

A organizagdo, por parte da equipe da USF, de atividades em grupo de ordem
variada, com participacao dos usuarios portadores de doengas cronicas, como aulas de
ginastica e outros exercicios fisicos, dinamicas praticas para consolidar a pratica de
mudangas alimentares e de estilo de vida, palestras sobre aspectos das doencas e da
importancia de seu tratamento, e também sobre autocuidado, sdo todos ingredientes que
contribuem para a participagao direta do usuario no seu proprio processo salutar, além de
serem ferramentas de psico-educagdo que podem, de maneira concreta, contribuir para o
desenvolvimento da melhoria da qualidade de vida dos portadores de diabetes e
hipertensao.

Dentre as publicacdes que podem nortear essas abordagens estdo os Cadernos de
Atencdo Basica do Ministério da Saude, bem como as Diretrizes de Hipertensao e
Diabetes publicadas por 6rgdos de vulto no meio cientifico brasileiro, em periddicos
indexados, trazendo para profissionais de saide informagdes e evidéncias cientificas de

valor e boa aplicabilidade no contexto da aten¢do primaria.
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S IMPLEMENTACAO E RESULTADOS

A implementacdo da intervencdo para usudrios portadores de diabetes e
hipertensao se deu de uma forma diferente da planejada em fungao de diversos fatores,
relacionados principalmente com a pandemia de COVID-19, que, no universo da unidade,
contribuiu para a sobrecarga das equipes e para a mudanca no foco dos atendimentos
diarios.

Como as consultas eletivas foram virtualmente paralisadas, foi separado tempo de
agenda apenas para pré-natal e pacientes com doengas cronicas, mas esses agendamentos
concorrem com o atendimento da demanda espontdnea que, no momento, tem sido
avolumada pelo crescente nimero de consultas de sintomaticos respiratorios que, por
protocolo, sao considerados suspeitos de COVID-19; como o nimero de consultas de pré-
natal também aumentou — pois as médicas da USF passaram a assumir as consultas de
pré-natal de alto risco, que eram realizadas no Centro Municipal da Mulher até o inicio
da pandemia e foram remanejadas devido aos médicos obstetras fazerem parte de grupo
de risco para COVID-19 — ndo sdo muitas as vagas disponiveis para o atendimento regular
de pacientes com doencas crdnicas pelas médicas, dadas as limitagdes humanas
envolvidas na questdao, como o tempo, que ¢ limitado, e os desgastes mental e fisico.

Dessa forma, os pacientes cronicos t€ém sido encaixados na agenda para que haja
um controle sobre suas comorbidades, para que ndo resultem em descompensagdes, mas
esse trabalho tem sido dificultado ndo s6 pela questdo da limitacdo de agendamento ja
citada acima, como também pela falta de pessoal — muitas das agentes comunitarias estao
afastadas, entdo as que restaram estdo sobrecarregadas procurando atender as demandas
das demais subareas, inclusive em termos de cadastramento (pois uma das subareas estava
praticamente sem cadastros, pela falta do trabalho de uma agente comunitéria, e, assim,
a equipe corria risco de ser desativada, o que foi descoberto apenas recentemente). Com
a sobrecarga das ACS em outras atividades, ficou dificil a elaboragdo de um cronograma
de consultas médicas para cada usudrio hipertenso e diabético. Isso fez com que o
atendimento a usudrios hipertensos e diabéticos ficasse dependente da procura deles pela
USF, com as possibilidades de busca ativa mais limitadas, o que prejudicou a
implementagdo da agdo voltada para esse publico ser executada de forma consistente,

ordenada e em um periodo curto de tempo.
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Uma alternativa encontrada para essa questdo foi enviar, através do WhatsApp,
para aqueles usuarios com acesso ao aplicativo, o panfleto elaborado para a intervencao,
versando sobre nogdes gerais de diabetes e hipertensdo, definicao, diagndstico, sintomas,
e elementos envolvidos no tratamento, conforme mostram os Apéndices A, B, C, D e E.

Esses diagramas explicativos também foram impressos ¢ estdo sendo distribuidos
conforme se ddo as consultas para avaliagdo de exames e renovagdo de receitas.

O que se espera ¢ que, com uma futura retomada das atividades das equipes da
USF, e com a presenca da equipe completa, seja possivel investir de forma mais efetiva
nessa divulgacao dos panfletos impressos, durante consultas, nas reunides de Hiperdia e
nas reunides do grupo de atividade fisica, que ocorria todas as segundas, quartas e sextas-
feiras.

A segunda parte da interven¢ao ndo ¢ plausivel nesse momento, ja que envolve
explanagdes orais e dindmicas em grupo, o que nao esta autorizado. Essas explanagdes
orais ocorreriam em meses alternados (duas vezes no més, uma para cada area da USF),
no periodo da tarde da quarta e da quinta-feira, no saldo da pardquia catélica proxima a
USF, versando sobre os seguintes temas: o que € hipertensao e diabetes; consequéncias
da hipertensdao e do diabetes; a importancia das medicagdes; o beneficio da atividade
fisica; alimentacao saudavel; desenvolvimento de habitos saudaveis. Nos outros meses,
seriam realizadas as dindmicas a respeito do tema da palestra do més anterior, como uma
aula pratica do que foi ministrado.

A mensuracao dos resultados propriamente ditos nao foi possivel nesse momento
em virtude de ser uma intervencao que age em médio e longo prazos, além das ja citadas
questdes relacionadas a pandemia. Porém, foi possivel observar alguns efeitos positivos
em usuarios que obtiveram mais conhecimento sobre mudancas de habitos de vida e
tratamento do diabetes e conseguiram, de acordo com registros do glicosimetro, manter a
glicemia sob controle através da alimentagdo adequada e do inicio de atividades fisicas,
trazendo melhoria na qualidade de vida, reduzindo eventos de descompensacdo e
contribuindo para o bem estar em geral, assim como para a produtividade individual,
inclusive no trabalho, ndo sendo necessarios afastamentos por conta de sintomas de

hiperglicemia ou até¢ mesmo idas ao hospital.
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APENDICE A — INTRODUCAO SOBRE DIABETES

Vocé conhece o Diabetes?\?z

E uma doenca em que o aclicar do E

_sangue nao é bem regulado por
~ " conta de uma deficiéncia do
hormonio insulina

G @ e T e e o G E oy g e G S S -

A Insulina é produzida pelo pﬁncreas‘,-\
um o6rgao que fica no abdome. No
Diabetes, ela pode ser ou insuficiente

ou mal absorvida, causando o
aumento do acucar do sangue.

E uma doenca silenciosa, e os sintomas
podem aparecer muito tarde, quando o
Diabetes ja esta evoluido. Por isso, utilizamos
exames de sangue para fazer a triagem e
descobrir a doenca o quanto antes.

Os sintomas da doenca podem ser: sede demais,
vontade de wurinar varias vezes, infecgoes
frequentes, feridas que nao cicatrizam, visao
embacada, formigamento em pés e maos, e, em
alguns casos, fraqueza e perda de peso

Fonte: adaptado de Ministério da Saude, 2020
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APENDICE B - DIAGNOSTICO E COMPLICACOES DO DIABETES

Glocé conhece o Diabetes?\?z

O diagnéstico de diabetes é feito através
de exames de sangue que indiquem uma
glicemia de jejum maior que 125 ou uma
glicemia ao acaso (sem jejum) maior que
200mg/dL

O Diabetes pode causar doenca do coracao
(que pode evoluir para infarto e matar),
cegueira, doenca renal e doeng¢a nos nervos,
que atinge principalmente as pernas e os

pés. & 0\6 ‘)@
Se nao for tratado corretamente,
o Diabetes pode matar!
Esse tratamento nao depende s6 da equipe
de saude, mas principalmente de vocé.
Quer aprender mais sobre como vencer o

Diabetes?

Fonte: adaptado de Ministério da Saude, 2020
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APENDICE C - TRATAMENTO DO DIABETES

Como Tratar o Diabetes?

O tratamento do diabetes é um conjunto
de acoes! Sao elas:

m+g+* +Ll)+ e

.z & . i Tomar
Dialogo com a Conhecimento Alimentacao

: g . Exercicios medicagdes
Equipe de Satide sobre a doencga saudavel corretamente
- - e e T oy o e ap S - e

- e - S oy e e o @ =B o

s, A Equipe de Saude deve acompanhar o paciente
diabético com regularidade, de acordo com
protocolos do Ministério da Saude. Lembre-se
que é muito importante tomar as medicagoes
prescritas em consulta corretamente!

- e o o S oy as e e T A A e e e S S oy ae = @ S - -y

Use a Internet a seu favor: sites como o do Ministério da m
“ Saude e da Sociedade Brasileira de Diabetes possuem __": G )
informacdes importantes. Procure informacdes da parte I [ l

de profissionais capacitados. Lembre-se: conhecimento
é poder!

O prato ideal é composto por metade de salada/legumes, e a @
outra metade dividida entre proteinas (carne magra, peixe,
frango, ovo, proteina vegetal) e carboidratos (de preferéncia
complexos, como batata doce, inhame, mandioca, arroz
integral). Acucar, bolachas doces e salgadas, bolos,
refrigerante, suco de caixinha ou em p6 devem ser cortados!

- - e @ S ey an e o & == ==

i Pratique atividade fisica regular: no minimo
| meia hora por dia, cinco dias por semana. Pec¢a
@h ao seu médico uma avaliacao para saber que
aminnem— tipo de exercicio vocé pode fazer.

Fonte: adaptado de Ministério da Saude, 2020
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APENDICE D — DEFINICAO E FATORES DE RISCO PARA HA

Vocé conhece a %
Hipertensao Arterial? _\e,

A hipertensao arterial € uma doenca silenciosa,
em que a pressao das artérias do corpo é maior
ou igual a 140x90.

Isso faz o coragdo trabalhar mais.

i Quando a pressao fica alta continuamente,
‘}:7;: ela pode causar danos muito sérios:

a infarto, AVC, insuficiéncia renal e en‘,

insuficiéncia cardiaca

Além de fatores familiares, a Hipertensao &
influenciada por:

- Fumo; F—\

=
- Consumo de bebidas alcoélicas; ' \flL "
- Obesidade; =
- Estresse;

- Consumo de sal elevado;

- Niveis altos de colesterol;

- Falta de atividade fisica.

A Hipertensao €é o principal fator
envolvido nas doencas do sistema
cardiovascular, e uma das principais
causas de incapacidade e de morte

No Brasil, 388 pessoas morrem por dia por hipertensao

Fonte: adaptado de Ministerio da Saude, 2020
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APENDICE E - TRATAMENTO DA HIPERTENSAO

Como Tratar a Hipertenséo?\%

O tratamento da hipertensao é um conjunto
de acoes! Sao elas:

M+$+* +Qi)+ 0

Didlogo com a Conhecimento Alimentacao tomer

: g . Exercicios medicagdes
Equipe de Satide sobre a doenga saudavel corretamente

m A Equipe de Saude deve acompanhar o paciente
hipertenso com regularidade, de acordo com
protocolos do Ministério da Saude. Lembre-se
que é muito importante tomar as medicagoes
prescritas em consulta corretamente!

- - e e oy an e e = o= o

Use a Internet a seu favor: sites como o do Ministério da

‘ Saide e da Sociedade Brasileira de Cardiologia possuem
informag¢des importantes. Procure informacgdes da parte
de profissionais capacitados. Lembre-se: conhecimento
é poder!

- e e G T oy an e @ S T - o e e S T oy o T o S e o

Evitar sal, temperos prontos, alimentos industrializados
congelados, alimentos com excesso de sédio na
composicdo sao atitudes necessarias para controlar a
presséo arterial. Parar de fumar e reduzir alcool também.

Além disso, é de extrema importancia para todos
beber agua suficiente para o organismo (2 a 3
litros por dia); também é necessario praticar
atividade fisica constante. Informe-se com seu
médico sobre os tipos de exercicios mais indicados
para vocé.

Fonte: adaptado de Ministério da Saude, 2020
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