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‘“Nao ¢é preciso ter pressa. A
impaciéncia acelera o envelhecimento,
eleva a pressao arterial e apressa a morte.
Tudo chega a seu tempo”.

(TANIGUCHI, 2016, p.01)



RESUMO

Introdugao: o plano de intervengao que trata do tema educagéo em saude: prevengao
a Hipertenséo Arterial Sistémica em uma Unidade de Saude de Cornélio Procopio —
Parana. E um resultado do curso de especializacdo em Atencdo Basica da UFPR,
financiado pelo UNA-SUS. Objetivo: Implementar medidas educativas de prevencgéo
a hipertensao arterial sistémica aos pacientes da unidade de saude da vila Santa
Terezinha, no municipio de Cornélio Procopio, no Parana. Método: trata-se de um
estudo descritivo, por meio de um projeto de intervengdo, com o objetivo de propor
solucdes para os noés criticos do problema da Hipertensao Arterial na comunidade
atendida pela unidade de Saude. Assim, as operagdes necessarias foram A educacao
em saude através de roda de conversa para ampliar os conhecimentos de toda a
comunidade e dos hipertensos, sobre caracteristicas da doenca e alimentacao
saudavel, além de trabalhar com a prevencao. Sera realizado também a formacao de
dois grupos na unidade: um grupo de caminhada e atividade fisica; e um grupo
antitabagista, com o objetivo de trabalhar temas a respeito da redug¢ao e cessagao do
vicio. Todavia, devido A ocorréncia da pandemia do novo Coronavirus - COVID 19,
as atividades planejadas nao foram iniciadas, pelo direcionamento do trabalho e
mudanca nos protocolos de atendimento na unidade de Saude. Resultados e
Discussao: Mediante o planejamento das acdes/operacbes deste projeto de
intervencdo, ja haviam sido realizadas duas reunides com a equipe de saude
envolvida, para dar andamento as ag¢des e organizar a abordagem a comunidade e
aos usuarios hipertensos atendidos pela Unidade, com o apoio de profissionais
multidisciplinares, regentes de assuntos pertinentes ao grupo dos hipertensos e grupo
antitabagismo. Essas duas reunides foram realizadas no més de fevereiro de 2020,
antes de comegarem os protocolos para atendimento ao COVID. Na primeira reuniao,
participaram seis pessoas da equipe, sendo a médica, a enfermeira, técnica de
enfermagem, a farmacéutica e dois agentes comunitarios de saude. O objetivo dessa
reunido foi expor o projeto e quais seriam as intervengbes, bem como seriam
realizadas na comunidade. Na segunda reunido, participaram oito pessoas, sendo a
médica, a enfermeira, técnica de enfermagem, a psicéloga, a nutricionista, a
farmacéutica e dois agentes comunitarios de saude. Nesta reunido, além de explorar
as acoes de intervencao, foi evidenciada a importancia da participagao da nutricionista
e da psicologa. A equipe envolvida nas ag¢des considerou a abordagem eficiente e
importante de ser realizada no momento planejado com a comunidade e ficaram
satisfeitas em poder participar dessa melhoria através da educacdo em saude.
Consideragoes finais: Trabalhar com educagdo em saude através de grupo de
hipertensos € a estratégia mais indicada na atualidade, pois proporciona uma troca de
informacgdes e experiéncias, fazendo com que os préprios hipertensos sejam autores
de mudangas em sua saude.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Educagdo em Saude. Atencao
Primaria em Saude.



ABSTRACT

Introduction: the intervention plan that addresses the issue of health education:
prevention of systemic arterial hypertension in a health unit in Cornélio Procépio -
Parana. It is a result of the specialization course in basic care at UFPR, funded by una-
sus. Objective: to implement educational measures to prevent systemic arterial
hypertension to patients at the health unit in the village of Santa Terezinha, in the
municipality of Cornélio Procépio, Parana. Method: this is a descriptive study, through
an intervention project, with the objective of proposing solutions for critical nodes of
the problem of arterial hypertension in the community served by the health unit. Thus,
the necessary operations were health education through a conversation circle to
expand the knowledge of the entire community and hypertensive patients, about the
characteristics of the disease and healthy eating, in addition to working with prevention.
The formation of two groups in the unit will also be carried out: a group of walking and
physical activity; and an anti-smoking group, with the aim of working on issues related
to the reduction and cessation of addiction. However, due to the occurrence of the
pandemic of the new covid coronavirus 19, the planned activities were not started, due
to the direction of work and changes in the care protocols at the health unit. Results
and discussion: Therefore, the educational activities in the unit are being resumed
little by little, so the organization of the initial conversation circles through the lectures
on knowledge of hypertension and healthy eating that were deferred, will be evaluated
before the opportune time to schedule the days of performance in the following months,
since the demand in the unit has increased and the professionals are overloaded in
the middle of essential services. Final considerations: Working with health education
through a group of hypertensive individuals is the most indicated strategy today, as it
provides an exchange of information and experiences, making the hypertensive
themselves be authors of changes in their health.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Chronic non-communicable diseases.
Health Education. Prevention. Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO

A Unidade Basica de Saude do presente estudo esta localizada na Vila Santa
Terezinha, no municipio de Cornélio Procépio/PR. A populagdo do Municipio é de
46.928 pessoas, com um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,759 e um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de 29.744,38 R$ (IBGE, 2010). A
unidade foi inaugurada em 2012 e se encontra em um bairro humilde, na periferia da
cidade, com um nivel cultural, educacional e econémico muito pobre.

A area de abrangéncia inclui a Vila Santa Terezinha, que é a principal, além da
Vila Popular, Vila América, Jardim Estoril e Conjunto Taurus, num total de cinco bairros
e aproximadamente cinco mil pessoas.

Em relacdo a estrutura social o territério € bem carente, ndo ha associacao de
moradores nem conselhos comunitarios, apenas o Conselho Municipal de Saude. Ja
a estrutura educacional € muito boa, contando com uma escola de educacéao especial,
um colégio estadual e uma escola municipal, onde buscam sempre realizar atividades
culturais e educativas além do ensino convencional.

Dentre as principais potencialidades na comunidade se destacam a interagao
e confianga com a equipe de saude, que ajuda muito em relagao aos cuidados. Ja em
relagdo as vulnerabilidades as principais sdo: o baixo nivel socioeconémico,
saneamento pobre e o estilo de vida ndo saudavel, sendo a populacdo carente em
questdes de lazer, levando a casos de tabagismo, alcoolismo, uso de drogas e
aumento de doengas cronicas como a hipertensao.

O perfil demografico da Unidade de Saude da Vila Santa Terezinha, abrange
uma populagao de 3470 pessoas, sendo 1648 (47,45%) do sexo masculino e 1822
(52,57%) do feminino, com a grande maioria residente em area urbana, principalmente
periferia.

A principal causa de morte da nossa populagao é por doencas circulatorias,
seguida de neoplasias, doencas respiratorias, causas externas e doencgas digestivas.

As cinco queixas mais comuns que levaram a populagao a procurar a unidade
no ultimo més s&o: doencgas respiratérias, HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica),
diabetes, doencgas mentais e hipotireoidismo. Destacam-se também os pacientes com
ulceras/feridas crénicas, que apresentam uma grande prevaléncia.

O problema prioritario em minha UBS seria 0 aumento no numero de casos de

hipertenséo arterial sistémica, que atinge com maior frequéncia adultos acima de 40
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anos, tendo um total de 496 pacientes diagnosticados em nossa unidade, com um
aumento de 21,3% entre 2014 e 2017. Dentre os principais fatores de risco se
destacam a alimentagao inadequada, o sedentarismo e outros habitos ndo saudaveis
como o tabagismo. Sabemos também que a hipertensao é fator de risco para diversas
comorbidades, como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), entre outras, aumentando o numero de internagdes e obitos e
diminuindo a qualidade de vida dos pacientes.

Dentre as acdes propostas para esse problema temos o cadastramento dos
pacientes com HAS, a intervencado educacional, para profissionais e pacientes, e
promog¢ao das mudancas no estilo de vida.

Visto que a hipertensdo arterial sistémica € uma das doengas crénicas mais
prevalentes no Brasil e em minha comunidade de atuacéo, sendo fator de risco para
diversas outras doengas cardiovasculares, € de suma importancia, tanto para os
profissionais de saude quanto para a populagdo em geral, que agdes sejam

elaboradas para controle da mesma.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Implementar medidas educativas de prevengcdo a Hipertensdo Arterial

Sistémica aos pacientes da Unidade de Saude da Vila Santa Terezinha.

1.1.2 Objetivos especificos

e Realizar reunides com a equipe de Saude da Unidade de Saude para discutir
sobre as tematicas de prevencéo e promog¢ao a saude dos hipertensos;

e Desenvolver rodas de conversa com a comunidade para tratar das tematicas:
prevencao e controle da doenga, alimentacdo saudavel, pratica de atividade
fisica e reducao do tabagismo;

e Criar grupo de tabagismo e de atividade fisica com a comunidade da Unidade
de Saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doengas crénicas consistem num conjunto de condigdes de cronicidade que
sao causadas por inumeros fatores e que apresentam um inicio gradual e, ao longo
do tempo, tendem a apresentar sintomas de cronicidade. As doencas crénicas sao
hoje um problema de saude publica em ambito mundial, afetando uma gama elevada
da populagdo. Atualmente, elas sdo responsaveis por 60% dos gastos publicos.
Estima-se que em 2020 as doengas crbnicas foram responsaveis por 80% das
patologias que afetam a populacédo (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (2011), o sobrepeso ja atinge 52,6%
dos homens e 44,7% das mulheres. Segundo a Organizagado Mundial da Saude (OMS)
(OMS, 2016), a obesidade esta diretamente ligada ao diabetes, correspondendo a
uma carga de 58% dos pacientes que apresentam diabetes, 21% dos casos de infarto,
12% dos casos de cancer de colon e 8% dos casos de cancer de mama.

O Diabetes Mellitus e a presséo arterial elevada atingem cerca de 6% e 23,3%,
respectivamente, da populagdo mundial. No Brasil, elas s&o as responsaveis pelo
maior numero de mortalidade por doencgas crénicas e pelo numero elevado de
internagbes (MONTENEGRO, 2014).

As condigdes sociais sao determinantes no desenvolvimento dessas doencas.
As desigualdades, as dificuldades de acesso aos bens e servigos, o baixo indice de
escolaridade e o déficit de informacao sao fatores determinantes para que esse tipo
de doenca cresca de forma exponencial (BRASIL, 2012).

Outro ponto a se destacar a respeito das doengas crénicas é o gasto elevado
do Sistema Unico de Saude com esses pacientes, além de gastos com aposentadoria
e populagcdo economicamente ativa. De acordo com estimativas, em 2025, existira no
Brasil mais de 30 milhdes de individuos com mais de 60 anos e destes, 85%

apresentara alguma doencga crénica (BRASIL, 2012).
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2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada uma condi¢ao clinica
multifatorial, onde o individuo apresenta uma pressao arterial sustentada acima ou
igual a 140mmHg sistolica e 90mmHg diastolica. Por ser uma anormalidade muito
frequente na populagao brasileira, € essencial o cuidado, prevenindo complicacdes
cardiacas (SBC, 2007).

Ainda de acordo com a Associagao Brasileira de Cardiologia (2007), existem
alguns fatores de risco que favorecem o desenvolvimento de HAS como ingesta de
sal elevada, consumo desenfreado de alcool, sedentarismo, obesidade e historico
familiar. A pressao arterial € determinada pelo produto do débito cardiaco com a
resisténcia vascular periférica, sendo ambos regulados por mecanismos neurais,
renais, hormonais, genéticos, dietéticos e ambientais.

O sistema neural € quem realiza o controle a curto prazo da pressao arterial,
promovendo um aumento da resisténcia vascular periférica, da contratilidade e da
frequéncia cardiaca. Também ocorre um aumento da atividade simpatica no processo
inicial da HAS (SBC, 2007).

Os rins também tém grande influéncia nessa anormalidade, visto que é por
meio deles que é realizado o controle hidrossalino, ajustando a excre¢ao de sodio,
autorregulagao renal e acionamento do sistema renina-angiotensina. Esse sistema é
essencial no controle da pressao arterial. Nesse sentido, a angiotensina Il, principal
componente do SRA, exerce inumeros efeitos pro-hipertensivos ligando-se ao seu
receptor do tipo 1 (AT1), tais como: vasoconstricdo sistémica e renal, aumento do
débito cardiaco, retengéo renal de sodio e agua, estimulo a secregédo de aldosterona
pelas adrenais, hipertensado glomerular, proteinuria, hipertrofia cardiaca, hipertrofia e
hiperplasia da musculatura lisa vascular, disfungao endotelial e resisténcia a insulina
(CAMPQOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os mecanismos genéticos séo alteragbes que causam deficiéncias no sistema
renina-angiotensina, culminando na elevacdo da pressao arterial. Aliado a isso, os
maus habitos alimentares e o sedentarismo tém favorecido o crescimento significativo
do numero de pessoas hipertensas, chamando atenc¢ao para o cuidado com essa

alteracao cardiovascular.
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De acordo com uma Pesquisa Nacional de Saude realizada no ano de 2013,
cerca de 21,4% dos brasileiros adultos disseram ter sido diagnosticado com
Hipertensdo Arterial Sistémica. Porém, ao realizar a analise dos parametros,
observou-se que esse valor é maior, chegando a 32,2%. Isso demonstra que o
brasileiro desconhece, em alguns casos, a existéncia dessa anormalidade,
potencializando os riscos de complicacées (BARROSO et al., 2020).

O Diabetes Melittus e a pressédo alta sdo a os fatores que mais matam
individuos hospitalizados no Sistema Unico da Saude (SUS), visto que por
acometerem pessoas de mais idade, suas complicagbes tendem a ser dificeis de
controlar (BRASIL, 2012).

Os casos de pressao arterial sistémica sdo maiores a partir dos 65 anos,
acontecendo da mesma forma com o diabetes. Por ambos serem grandes fatores de
risco para internagdes, associado a idade avancada, tem como desfecho a morte
devido as suas complicacbes (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Atualmente, segundo a Associacdo Brasileira de Cardiologia, a prevengao
primaria consiste basicamente no controle de peso, dieta saudavel, cuidado no
consumo excessivo de sédio, aumento da suplementagao de potassio, atividade fisica
regular, diminuicdo no consumo de alcool, controle emocional, uso de suplementos
alimentares como fibras, soja, nitratos organicos, entre outros e evitar o tabagismo
(BARROSO et al., 2020).

A atividade fisica € um componente importante no tratamento do HAS e
Diabetes Melito, visto que ela aumenta os transportadores de glicose no musculo,
reduz os niveis de acidos graxos livres e aumenta o fluxo de sangue em tecidos que
sao sensiveis a insulina. Além disso, aprimora o sistema renina-angiotensina,
melhorando a regulacdo hidrica e, consequentemente a pressao arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA E DIABETES, 2017).

De acordo com estudos realizados em adultos hipertensos, individuos que
fazem a combinacdo de exercicios fisicos com o controle nutricional apresentam
indices de hemoglobina glicada melhores do que aquelas que realizam apenas a
dietoterapia, e parametros de pressao arterial normais (ZUGAIB, 2012).

Diante disso, € notério que a HAS representa hoje uma das patologias de maior
prevaléncia na populagdo mundial, e que chama a atencao pelas suas complicagdes.
Os principais cuidados para evitar o seu desenvolvimento € uma qualidade de vida

adequada, com bons habitos alimentares e evitando o sedentarismo.
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2.3 PREVENGCAO DA HAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Foi possivel perceber que a hipertensdo € uma patologia que gera muitos
custos em seu tratamento na APS, e por mais que haja um combate a sua progressao,
ha um crescimento em sua incidéncia devido a ineficacia da prevengao e promogao
da saude realizada pelos profissionais das Unidades de Saude com Estratégia em
Saude da Familia (ESF).

Dessa forma, a educacdo em saude ou educacao popular em saude, é a
estratégia mais utilizada pelas ESFs, quando o objetivo é levar informagdes sobre
determinadas doencas ou condicdes que afetam a comunidade, com enfoque na
prevencao e promog¢ao da saude, melhorando a qualidade de vida.

Carmo (2014, p.08), em seu estudo sobre a educacido em saude e a
implementagéo das praticas educativas no contexto da HAS, apresenta uma notdria
justificativa para aplicar estratégias de educagcédo em saude para trabalhar com a

prevencao da hipertensao:

a ineficiente realizacdo das praticas educativas pela equipe, diminui
gradativamente o grau de interagcao entre profissional/usuario, dificulta
a conscientizacao e a mudanca no estilo de vida. Da mesma forma, as
pontuais praticas de educacdo em saude ainda estdo voltadas ao
modelo tradicional de saude, baseadas em palestras cansativas e
repetitivas, distanciando-se da perspectiva dialdgica, pois ndo ha troca
de experiéncias e manuteng¢ao do vinculo.

E evidente que para trabalhar com a prevencdo da hipertensdo na APS, é
preciso desenvolver diversas estratégias de educagédo em saude, principalmente que
envolvam grupos de apoio e debates, como também fugir dos modelos tradicionais e
cansativos, e apresentar novidades, experiéncias unicas, interagdo comunicativa, uso
de figuras através do ludico, para que as pessoas possam compreender da melhor
forma, como funciona a prevenc¢ao da doenca.

De acordo com Almeida, Moutinho e Leite (2014), as equipes de saude da
familia necessitam incorporar habilidades educativas, imprescindiveis ao

desenvolvimento de um processo de trabalho condizente com o modelo de atengao
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as doencas cronicas, a fim de estabelecer a troca de conhecimentos e a
transformacao da realidade.

Os autores Silva et al (2014), complementam que a educagdao em saude é
baseada em duas principais vertentes de pensamento e agao: Modelo Tradicional e
Modelo Dialégico ou Radical.

O modelo tradicional de educacado baseia-se na concepg¢dao de saude do
modelo biomédico e objetiva a prevencdo de doengas. As agdes educativas sao
promovidas numa perspectiva individualista e autoritaria, objetivando mudancgas
comportamentais por meio de prescricao de condutas saudaveis aos sujeitos (SILVA,
et, 2014).

Ja o modelo dialdgico ou radical vem ao encontro do movimento da promogao
da saude, cujo ponto de partida € o individuo e sua realidade, objetivando o
desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas em relagdo a seu contexto de
vida, a partir de uma relacéo dialdgica entre educador e educando, com objetivo de
promover a saude, como subsidio para uma vida com qualidade, através do trabalho
em grupo, na perspectiva de que o ambiente coletivo facilita a construgcdo de
conhecimento (SILVA, et, 2014).

De fato, mediante diversos autores pesquisados, o modelo dialégico € o modelo
mais utilizado na promogao da saude, pois permite conhecer a realidade em que o
paciente esta inserido e promover o conhecimento coletivo, sensibilizando as pessoas
para o autocuidado e para a prevencao.

Para Duarte et al (2015), as praticas de promocéao a saude e de prevengao de
agravos desenvolvidas no acompanhamento das pessoas com HAS, envolvem as
seguintes atividades: atividades de educacdo em saude, abordando temas de
interesse e fornecendo orientagdes, sempre levando em consideracdo o nivel de
compreensao da pessoa; esclarecimentos sobre o autocuidado, estimulando a adog¢ao
de habitos alimentares saudaveis, pratica regular de exercicios fisicos; fornecimento
de medicagdes, seguindo o uso conforme a orientacdo do profissional médico;
observacao dos resultados dos exames de rotina; e participagdo de outros
profissionais.

Junior et al (2015), em um estudo realizado sobre a educagdo em saude em
feira livre como estratégia de prevencao da hipertensao arterial, apontou a importancia
da educagdao em saude, como algo necessario para estimular a interagcdo e

envolvimento da comunidade e, ao mesmo tempo, orienta-los em suas necessidades,
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pois as atividades de educacao e informacao em saude podem revelar-se um espaco
para compartilhar experiéncias, sentimentos e afetos.

Os autores referenciados nessa pesquisa, comentam sobre a importancia da
educacdo em saude na prevengado da HAS, como uma estratégia para alcancar
resultados positivos, pois promove a capacitacdo dos individuos, tornando-os
qualificados para tomar decisbes favoraveis para a melhoria de sua condicdo de
saude-doenca, que ocorre por meio de uma reflexdo sobre o que foi disseminado
como conhecimento pelos profissionais de saude.

Diversas estratégias educativas que gerem conhecimento e levem informacoes
podem ser utilizadas na educagédo em saude. Optando-se pelo modelo dialdgico, e
utilizando a interagdo usuario-profissional, se pode citar o desenvolvimento de
materiais educativos como folders, panfletos, cartazes, figuras, historias, videos,
apresentacao de slides, de oficinas, rodas de conversa, entre outras, que possibilitem
ao individuo compreender a importancia do conhecimento e a incorporagao de
atitudes e praticas saudaveis em seu estilo de vida, diante da hipertensdo (SILVA, et
al, 2015).

Rodrigues et al (2018), corroboram ao explanar como estratégia de educagao
em saude, o uso do espaco da sala de espera, que € o local onde os usuarios de
saude sao acolhidos sobre suas necessidades, quando estes procuram a unidade de

saude:

Quando uma atividade é instalada nesse espaco se inicia um processo
participativo de educacdo em saude. Deste modo, as pessoas
conversam, trocam experiéncias entre si, observam e expressam-se,
ou seja, as pluralidades emergem através do processo interativo. Este
tipo de ambiente é propicio a pratica da educagao em saude, que tem
por finalidade aproximar a comunidade dos profissionais e humanizar
o cuidado. Em geral, sao realizadas atividades preventivas ou que
promovam a saude. Assim, a sala de espera constituiu um espaco de
producdo de trocas que se estabelece a partir de agdes educativas
com vistas a realizacdo de um cuidado integral, para o
desenvolvimento do autocuidado e a constituicdo da cidadania
(RODRIGUES, et al, 2018, p.03).

Nota-se que a sala de espera € um excelente local para desenvolver atividades
de educacido em saude de curta duragao, sendo uma alternativa pautavel quando os

usuarios nao comparecem aos grupos ou quando s&do convidados a participar de um
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evento ou acado de educacado em saude, que acontecera em determinado dia, mas
acabam ndo comparecendo. A sala de espera permite discutir diversos temas
referentes a hipertensao, como conceito, prevencéao, tratamento, complicagcbées como

o Infarto Agudo do Miocardio e sua prevengao.
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3 MATERIAL E METODOS

A partir da coleta de dados realizada nos diarios anteriores e da discussao com
minha equipe de trabalho identificamos como principais problemas em nossa
comunidade o aumento no numero de casos de hipertensdo arterial sistémica (HAS),
a baixa aderéncia ao tratamento, o grande numero de casos de ulceras venosas
cronicas e o tabagismo. Observa-se que muitos desses problemas sao fatores de risco
para as principais causas de morte identificadas na regido e que estao relacionados
também com o fato de se tratar de uma populagcado carente e de baixo nivel
socioecondmico.

O principal problema na UBS Vila Santa Terezinha, que é o tema desta
pesquisa, € o aumento no numero de casos de hipertensao arterial sistémica, tendo
como objetivo geral diminuir a incidéncia desta comorbidade em nossa comunidade e
como objetivos especificos promover a prevencao e controle da doenca, promover
mudangas na alimentagao, promover a pratica de atividades fisicas e diminuir o
tabagismo.

As principais metas sao: realizar palestras sobre a doenca e formas de
prevencgao, disponibilizar acompanhamento com nutricionista, criar grupos de
caminhada e outras atividades fisicas e realizar grupos antitabagismo.

Uma equipe multiprofissional formada por médico(a), enfermeiro(a),
nutricionista, psicologo(a), e agentes comunitarios de saude sado necessarios para
realizagcao das atividades propostas, podem ser realizadas nos horarios reservados
para urgéncia e receitas e na terca feira apos as visitas domiciliares, sendo que uma
das ag¢des, o cadastramento dos hipertensos, pode ser realizada por outros membros
da equipe, tendo uma maior abrangéncia de horario para tal. Em casos de atividades
especificas, como palestras por exemplo, podemos reduzir o numero de consultas

agendadas do dia, nos garantindo mais tempo.

QUADRO 01 - sintese das a¢6es programadas.
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Locais de
Objetivo Estratégia Duragdo | Envolvidos | Populagao | Data Recursos divulgacgao
alvo/ Educacionais | dos recursos
amostra utilizados educacionais
Promover Palestras 1 Médica, Populagéo A Apresentagéo UBS e
prevengéo sobre a semana | enfermeira geral definir em domiciliar
e controle doenga e e adulta powerpoint, (através das
da HAS formas de nutricionista cartazes e ACS’s)
prevengao panfletos
Promover Palestras 1 Médica, Populagéo A Apresentagéo UBS e
mudangas sobre semana | enfermeira geral definir em domiciliar
na alimentacao e e adulta powerpoint, (através das
alimentagdo | consulta com nutricionista cartazes e ACS'’s)
nutricionista panfletos
Promover Grupo de 4 Agentes de | Populagdo A Cartazes e UBS e
A pratica de | caminhadas e | semanas saude e geral definir panfletos domiciliar
atividades outras nutricionista adulta (através das
fisicas atividades ACS'’s)
fisicas
Diminuir Grupo 4 Médica, Populagéo A Apresentagéo UBS e
tabagismo | antitabagismo | semanas | enfermeira, geral definir em domiciliar
nutricionista adulta powerpoint, (através das
e psicélogo cartazes, ACS'’s)
panfletos e
videos

FONTE: O AUTOR (2021).

Trata-se de estudo qualitativo do tipo pesquisa-acdo, realizada com a
comunidade atendida na Unidade de Saude Vila Terezinha. A coleta das informacgdes
foi realizada no més de fevereiro de 2020. No primeiro momento, foram realizadas
duas reunides com a equipe de saude para orientar aos membros da Unidade sobre
como seria feito o projeto e capacitar a equipe para esse acolhimento.

Até o momento, as operacodes realizadas foram a educacdo em saude através
das consultas para ampliar os conhecimentos de toda a comunidade e dos
hipertensos, sobre caracteristicas da doenca e alimentagdo saudavel, além de
trabalhar com a prevencgao.

Ao longo do ano de 2021 serao realizadas palestras e também a formagao de
dois grupos na Unidade: um grupo de caminhada e atividade fisica; e um grupo
antitabagista, com o objetivo de trabalhar temas a respeito da redugao e cessagao do
vicio.

Essas operagdes contardo com o apoio da equipe de saude, através da
responsabilidade dos seguintes profissionais: médica, enfermeira, nutricionista,
psicéloga e agentes comunitarios de saude.

Dessa forma, para estas operagdes serdo necessarios os seguintes recursos:
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e Equipe de Saude da USF Vila Terezinha (responsaveis pelo projeto);
e Espaco de reunides cedido pela USF;
e Panfletos informativos para convidar a participagdo ao grupo;

e Cartazes e apresentacao em slide.

Os resultados desse projeto de intervencado serdo avaliados mediante os

objetivos alcancados e analisadas mediante comparacédo com a literatura vigente.
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4 RESULTADOS

Mediante o planejamento das agbes/operacbes deste projeto de intervencgao,
ja haviam sido realizadas duas reunides com a equipe de saude envolvida, para dar
andamento as ag¢des e organizar a abordagem a comunidade e aos usuarios
hipertensos atendidos pela Unidade, com o apoio de profissionais multidisciplinares,
regentes de assuntos pertinentes ao grupo dos hipertensos e grupo antitabagismo.

Essas duas reunidoes foram realizadas no més de fevereiro de 2020, antes de
comegarem o0s protocolos para atendimento ao COVID. Na primeira reunido,
participaram seis pessoas da equipe, sendo a médica, a enfermeira, técnica de
enfermagem, a farmacéutica e dois agentes comunitarios de saude. O objetivo dessa
reunidao foi expor o projeto e quais seriam as intervengcbes, bem como seriam
realizadas na comunidade.

Na segunda reunido, participaram oito pessoas, sendo a médica, a enfermeira,
técnica de enfermagem, a psicdloga, a nutricionista, a farmacéutica e dois agentes
comunitarios de saude. Nesta reunido, além de explorar as a¢des de intervengao, foi
evidenciada a importancia da participagao da nutricionista e da psicéloga.

A equipe envolvida nas agdes, considerou a abordagem eficiente e importante
de ser realizada no momento planejado com a comunidade e ficaram satisfeitas em
poder participar dessa melhoria através da educacao em saude.

Todavia, devido a ocorréncia da pandemia do novo Coronavirus Covid 19, as
atividades planejadas n&o foram iniciadas, pelo direcionamento do trabalho e
mudanca nos protocolos de atendimento na Unidade de Saude. Dessa forma, nao
houve a realizacdo das agdes propostas, pois o objetivo era evitar aglomeragdes.

Portanto, as atividades educativas na Unidade estdo sendo retomadas aos
poucos, assim a organizagao das rodas de conversa iniciais através das palestras
sobre conhecimento da hipertensao e alimentagao saudavel que estavam deferidas,
serao avaliadas perante o momento oportuno para programar os dias de realizagao
nos meses seguintes, uma vez que a demanda na unidade sofreu mudangas e os

profissionais se encontram sobrecarregados em meio aos atendimentos essenciais.



29

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse projeto de intervengado visa ampliar o conhecimento dos Hipertensos
para promover mudangas no estilo de vida e reduzir os niveis pressoéricos, pois como
potencialidade temos uma equipe motivada a inserir temas de saude na comunidade,
pois € de suma relevancia para formar cidadaos mais esclarecidos dos cuidados e
das acgdes de saude.

Como dificuldades na realizagado desse projeto, enfrenta-se a pandemia do
COVID 19 e as mudancas nos protocolos de atendimento, o que prolonga o
planejamento para a realizac&o das atividades educativas nos dias oportunos.

Entre as facilidades, destacam-se o apoio da equipe profissional, bem como
a motivagdo da comunidade em estar participando de rodas de conversas e grupos
de atividade fisica, ja manifestada em outros momentos de atendimento nas
consultas.

Trabalhar com educagdo em saude através de grupo de hipertensos € a
estratégia mais indicada na atualidade, pois proporciona uma troca de informacgdes e
experiéncias, fazendo com que os préprios hipertensos sejam autores de mudangas
em sua saude.

Para os gestores em saude, estes trabalhos com vistas a educagdo em saude
proporcionam menor gasto publico, pois os individuos tendem a permanecer mais
saudaveis, gerando menos utilizagcdo de medicamentos de uso continuo e menor

necessidade pelo atendimento secundario e terciario.

5.1 RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Recomenda-se para trabalhos futuros que utilizem cada vez mais a inclusao de
atividades que envolvam comunicacéo, interagao, afeto, ludicidade e inovagao, uma
vez que os usuarios de saude necessitam de um conhecimento mais abrangente,
porém de facil compreensao, que permita uma melhor visualizagdo, auxiliando na

memorizacao das acgdes de prevencgao e do cuidado.
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