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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicéo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de Pressao Arterial (PA). Associa-
se frequentemente a alteracBes funcionais e /ou estruturais dos o6rgdos alvos
(coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.
Modificacbes de estilo de vida sdo de fundamental importadncia no processo
terapéutico e na prevencdao da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo
guanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, cessar
tabagismo e evitar uso excessivo de alcool sdo medidas de promocao de saude e
prevencao contra HAS. Essa doenca é assintomatica e pode levar a morte quando
nao tratada. (1)

A adesdo a esses habitos de vida favorece a reducéo dos niveis pressoéricos e
contribui para a prevencao de complicacdes. (2) No entanto, estima-se que somente
um terco das pessoas acompanhadas em servicos de saude tem sua PA mantida
em niveis desejaveis e essa insuficiente adeséo ao tratamento € apontada como um
dos importantes determinantes dessa enfermidade. (3,4)

A Educacdo em saude surge como fator determinante nesse sentido. Educar
em saude € um campo de mdultiplos aspectos, para o qual convergem diversas
concepcOes, das areas tanto da educacdo, quanto da saude, as quais espelham
diferentes compreensdes do mundo, demarcadas por distintas posi¢ces politico-
filoséficas sobre o homem e a sociedade. Formalmente, estabelece-se como area
especifica na segunda década deste século, nos Estados Unidos, durante uma
conferéncia internacional sobre a infancia. No Brasil, instituiu-se no ambito da saude
publica, orientando novas praticas e s6 mais tarde constituiu-se em area de estudo e
pesquisa. Verifica-se que, dentre varias, duas dimensbes dessa disciplina se
destacam e persistem atualmente. Uma envolve a aprendizagem sobre as doencas,
como evita-las e seus efeitos sobre a saude. A outra tendéncia, caracterizada como
promoc¢do da saude pela Organizacdo Mundial da Saude, inclui os fatores sociais
gue afetam a saude, abordando os caminhos pelos quais diferentes estados de
saude e bem-estar sdo construidos socialmente. (5)

As Equipes de Saude da Familia (ESF) possuem, em tese, os melhores

requisitos para promoverem a adesdo ao tratamento de patologias como a



hipertenséo, pois estimulam o bom relacionamento usuério/profissional e favorecem
a corresponsabilizacdo do tratamento. As ac¢Oes educativas promovidas pelos
profissionais estimulam o desenvolvimento da autonomia do individuo e possibilitam
discussbes e orientacdes quanto a ado¢cao de novos habitos de vida. (6)

“A nosso entender, € necessario pensar a Educagdo e a Saude ndo mais
como uma educacdo sanitarizada (educacdo sanitaria) ou localizada no interior da
salude (educacdo em saude) ou ainda educacado para a saude (como se a saude
pudesse ser um estado que se atingisse depois de educado). E preciso recuperar a
dimensdo da Educacdo e da Saude/doenca e estabelecer as articulagbes entre
esses dois campos e 0s movimentos (organizados) sociais. E mais — como praticas
sociais articuladas com as necessidades e possibilidades das classes populares na
formulacdo de politicas sociais e das formas de organizacdo social que lhes

interessam”. (Joaquim A. C. Melo, 1987).

A cidade de Uberlandia — Minas Gerais

Uberlandia é um municipio com 604.013 habitantes, segundo estimativa do
Censo de 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). E a cidade
mais populosa do Triangulo Mineiro e a segunda mais populosa do estado de Minas
Gerais, atrds apenas da capital Belo Horizonte. Possui uma taxa de urbanizacéo de
97,23%. Em 2008, contava com cerca de 198 estabelecimentos de saude. Possui
um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considerado elevado: 0,789 em
relacdo a média nacional que se apresenta em 0,699. A cidade cresceu muito nas
Gltimas décadas e se tornou uma importante rota de mercadorias devido a
localizac&o estratégica entre os estados de Minas Gerais, Goias e Sado Paulo. O
municipio € considerado referéncia em saude para a regido do Triangulo Mineiro,
Alto Paranaiba, noroeste de Minas e sul Goiano. Conta com 12 hospitais, sendo um
deles o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). O
Programa Saude da Familia foi implantado em 2003 no municipio e vem atendendo
a populacao de 123 mil pessoas distribuidas em 16 bairros da cidade, com um total
de 34 equipes em trés nucleos: nucleo Planalto com oito Equipes de Saude da
Familia, nacleo Morumbi, que possui 10 equipes e o nucleo Pampulha o maior de
todos com 15 Equipes de Saude da Familia, e conta ainda com uma equipe na zona
rural (7).



Distrito Cruzeiro do Peixotos — Uberlandia (MG)

A comunidade de Cruzeiro dos Peixotos, um distrito de Uberlandia que possui
cerca de 900 habitantes e dista 17 Km do centro de Uberlandia, sendo considerado
de abrangéncia rural do municipio. Faz limites com os distritos de Sobradinho,
Martinésia e Valparaiso. (8)

O local teve um inicio de formacdo que néo diferiu muito dos demais distritos.
Conta-se que em 1905, uma das familias residentes na localidade cravou um
cruzeiro na area hoje onde se situa a Igreja Santo Anténio. Ali, os moradores das
redondezas se reuniam para rezar e, eventualmente, promover eventos para a
arrecadacgéo de fundos, que mais tarde seriam usados para a constru¢ao da igreja.
Fato que chama a atencdo era o habito de se sepultar, ao pé do cruzeiro, as
criancas nati-mortas, os ditos "anjinhos". A construcdo da igreja aconteceu depois
qgue o fazendeiro José Camin, cumprindo uma promessa feita por sua esposa D.
Cherubina, levantou a capela no local, consagrada a Santo Antonio e Sao
Sebastido. A imagem de Santo Antdnio também foi doada por um morador da
regido, Sr. José Batista.

No ano de 1915, nova doacédo de terras feita pelo Sr. José Camin a Camara
Municipal deu origem ao prédio destinado a Escola Rural Estadual. O primeiro
armazém foi instalado em 1918. Posteriormente, entre 1930 e 1940, foram
instalados um acougue, uma beneficiadora de arroz, uma fabrica de doces,
manteiga e queijo. A formacéao efetiva do povoado se deu por volta de 1925, quando
um numero consideravel de familias comecou a se instalar e, em 1928, o povoado
ganhou o primeiro telefone. Em 31 de dezembro de 1943, o decreto-lei n°® 1058 da
Assembléia Legislativa do Estado de Minas Gerais, criou o Distrito de Cruzeiro dos
Peixotos.

Atualmente, sua populacdo total é de 976 pessoas, conforme dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Planejamento Urbano da Prefeitura
Municipal de Uberlandia; sendo que, desse total, 514 sdo do sexo masculino e 462
do sexo feminino. Ja existe uma inversdo na piramide etaria, sendo o namero de
idosos acima de 60 anos superior ao numero de criancas. Ressalta-se, também, que
a populacéo rural soma 494 pessoas e a urbana soma 482 pessoas residentes no
distrito. No Distrito existe uma unidade de saude ha aproximadamente 35 anos.
Antes era Posto de Saude e atualmente, ha um ano, UBSF (Unidade Basica de
Saude da Familia). (9)



A populagcédo vive essencialmente do trabalho rural, da producdo de leite,
gueijo e produtos artesanais. Muitos habitantes trabalham em Uberlandia,
principalmente no setor do comércio. E alto o nimero de trabalhadores bracais na
area rural. O distrito possui saneamento basico em quase todas as residéncias,
existem poucas com uso de fossa e onde ndo existe rede elétrica. A prefeitura tem
realizado investimentos no local, porém € notavel a miserabilidade de algumas
familias. Duas micro-areas dividem o distrito pela metade. As fontes de agua séo
representadas pelas represas de Capim Branco e proximo ao rio Uberabinha. O lixo
é destinado em cagambas coletivas coletadas por caminhdes de lixo e também por
coleta domiciliar. (9)

UBSF Cruzeiro dos Peixotos

A Unidade Basica de Saude de Cruzeiro dos Peixotos atua como Equipe
Saulde da Familia (ESF) ha pouco mais de um ano e esta situada na Rua Jodo
Claudio Peixoto, uma das ruas principais do distrito de Cruzeiro dos Peixotos,
considerada Unidade da area rural de Uberlandia. Trata-se de uma residéncia antiga
adquirida pela Prefeitura da cidade e adaptada para abrigar a Unidade de Saude.
Foi reformada hé& cinco anos e atualmente vem sofrendo reformulacdes. A equipe é
formada por duas técnicas em Enfermagem, trés agentes comunitarias de Saude,
uma dentista, uma auxiliar de dentista, uma Enfermeira, uma técnica administrativa,
uma responsavel pela limpeza e uma médica.

A unidade estd bem conservada e o espaco fisico conta com uma varanda
na entrada com bancos para recepcionar 0s pacientes em espera. A primeira sala é
uma recepcao pequena com telefone, computador e mesa com atendente, mas sem
cadeiras para 0s pacientes, motivo para questionamento frente a menor
humanizacdo da entrada. A unidade conta também com consultério odontolégico,
uma pequena sala de procedimentos (curativos, retiradas de pontos de sutura),
farmacia, sala de vacinas, sala de observacdo com uma maca, local onde é
realizado o acolhimento, um consultério médico com banheiro, um consultorio de
enfermagem com mesa ginecoldgica, sala para materiais de limpeza, banheiro de
uso comum e uma cozinha. Na parte externa nos fundos, existe um local para
refeicbes com varanda e uma mesa. Esta sendo construida uma sala para reunibes
na parte externa, sendo que a obra estava em andamento, mas esta estagnada

diante da crise econdmica que assola o pais. As reunides com a populacdo sao



realizadas em espacos fora da Unidade, como escola, praca, saldo paroquial da
Igreja. Eventualmente, ocorrem na sala de espera na frente da Unidade, porém de
maneira desconfortavel e sem poder abrigar muitas pessoas, por isso a sala para
reunides é muito aguardada pela equipe.

Existe um vinculo muito grande da populacdo com a Unidade de Saude e
também da equipe dos profissionais de saude para com a comunidade. Todos se
conhecem e tém uma relacdo respeitosa. O servigco proporciona 0 primeiro acesso,
como porta de entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), a equipe tem atuado de
forma sistemética com o funcionamento humanizado, evitando filas e com
resolubilidade. O trabalho voltado & comunidade valorizando a atencdo basica,
enfocando a prevencao, os cuidados para alcance de qualidade de vida, reduzindo
agravamentos de saude e buscando orientacdo adequada tém sido pauta das
reunides de equipe e de melhoria da atengéo.

O servigo em rede proporciona o alcance aos demais niveis de atencdo. Em
Uberlandia existem os outros niveis de complexidade que sao acionados quando
necessario. Os encaminhamentos ambulatoriais sdo realizados para a Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) ou para as Unidades de Atendimento Integrado (UAI)
gue possuem diversas especialidades, como cardiologia, pediatria, oftalmologia,
urologia, ortopedia, dermatologia, endocrinologia, neurologia, entre outras. Quando
se faz necessaria uma abordagem emergencial, o caso é encaminhado a UAI.
Outros hospitais, além do Hospital de Clinicas (HC) da UFU, também séao usados
como referéncia, como o Hospital Municipal e o Hospital do Cancer de Uberlandia.

A unidade possui alguns recursos relevantes, tal como medicamentos,
materiais para coleta de Papanicolau, instrumentos para vacinacdo, sutura. Porém,
tem apresentado falta de alguns medicamentos essenciais, o0 nebulizador esta
obsoleto, ndo possui reservatério de oxigénio, escassos instrumentos adequados

para sutura e a coleta de exames funciona apenas uma vez por semana.

Rotina da Equipe Cruzeiro dos Peixotos

O atendimento se baseia em demanda espontanea e agendamentos. Existe o
esforco da equipe para reduzir a demanda espontanea com atendimentos que
poderiam ser agendados. Existem os Programas de Pré-Natal, Saude Bucal,
Prevencédo de Cancer de colo uterino e cancer de mama, Puericultura, Campanhas

de vacinacgao, vacinagdo contra HPV e Hiperdia. Infelizmente, a acdo com grupos



nao estd muito atuante, por conta do excesso de demanda espontanea, mas essa
realidade estd aos poucos sendo mudada com a orientacdo da populacdo e da
equipe. Assim, espera-se a realizacdo de mais atividades de educacdo em saude
preventiva.

As receitas sdo renovadas mediante avaliagdo de cada caso, individualmente
e de acordo com a necessidade. A equipe é integrada, sdo realizadas reunides
semanais as quintas-feiras para discutir os principais problemas de atencdo que
foram abordados durante a semana e escutar a opinido de cada profissional visando
melhorias para a Unidade. Nas reunides, sdo abordados temas em saude para visdo
geral dos profissionais e melhor entendimento frente aos agravos de saude mais

relevantes.

Problema relevante de nosso trabalho

O grande problema de saude que se tornou um dos focos de discussédo na
Unidade de Saude da Familia foi a Hipertenséo Arterial Sistémica.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é conceituada pela V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial como uma sindrome caracterizada pela presenca
de niveis tensionais elevados associados a alteragBes metabdlicas, hormonais e a
fenbmenos troficos, que consistem na hipertrofia cardiaca e vascular. Ela é
considerada uma sindrome de origem multifatorial, sendo considerado os valores, a
partir de 139 mmHg para a Pressao Arterial Sistdlica (PAS) e 89 mmHg para a
Pressao Arterial Diastolica (PAD) para individuos adultos (V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, 2007). Trata-se de um agravo de etiologia multifatorial que,
devido a grande variedade de consequéncias, constitui a origem de varias doencas
cardiovasculares, sendo o principal fator de risco para agravos comuns na saude
coletiva, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio. Dessa forma,
assume um papel fundamental dentro da salde publica no Brasil e no mundo,
trazendo grande impacto econdémico, pelo 6nus imposto ao sistema de saude, e
social, pelo reflexo na qualidade e expectativa de vida dos individuos. (ALMEIDA et
al., 2011).

Com a realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata (1978), a Atencdo Basica a
Saude tem sido considerada um dos pilares da organizacédo do sistema de saude.
Sendo que o primeiro contato do usuario com este sistema através do nivel basico

de atencdo a saude tem grande potencial de resolver parte significativa das



patologias existentes. Para que este nivel basico de atencdo a salde seja capaz de
oferecer uma atencdo integral € fundamental a interagdo entre provedor e usuario,
sob forma de acolhimento do profissional e da equipe de receber, escutar e tratar de
forma humanizada os usuarios (ARAUJO et al., 2009).

Os sistemas de saude baseados no fortalecimento da atengéo basica estao
organizados para atender a maior parte dos problemas de saude e a enfatizar acdes
de promocéo da saude e de prevencdo. Sua utilizacao € resultante da interacdo do
comportamento do individuo que procura cuidados, do profissional e dos recursos
disponibilizados (DILELIO et al.,2011).

Para o ano de 2013, a prevaléncia de HA referida na populacédo de adultos
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal foi de 24,1% (ICg50:23,4-
24,8). No periodo de 2006 a 2011, essa prevaléncia aumentou progressivamente
com a idade e foi maior entre mulheres e adultos de menor escolaridade (zero a oito
anos de estudo). (10)

A educacdo em saude constitui-se tanto como um espacgo importante de
construcéo e veiculacdo de conhecimentos e praticas relacionados aos modos como
cada cultura concebe o viver de forma saudavel, quanto como uma instancia de
producéo de sujeitos e identidades sociais. (11)

Em Cruzeiro dos Peixotos existe uma grande quantidade de pessoas
hipertensas, inclusive na populacdo jovem. A Unidade possui uma populacao
pequena de cerca de 1000 habitantes, cuja metade esta cadastrada. A populacao
adscrita € essencialmente rural e predominam pessoas sedentérias. Muitos
habitantes sdo pessoas que vieram do nordeste do pais, e viram na regido de

Uberlandia a possibilidade de trabalho e melhores condi¢des de vida.

Observa-se a grande relacdo familiar e também alimentar como causa da
hipertensdo, muitas pessoas sao obesas e sedentarias. A equipe vem classificando
0s pacientes por meio do Score Framingham de Estratificacdo de Risco
Cardiovascular com confecgéo de tabelas para melhor detalhamento dos pacientes.
Durante as consultas e em unido com as agentes comunitarias de saude (ACS) tem
sido mostrado a esses pacientes a importancia de um diagnostico correto, cuidados
de alimentacdo e atividade fisica, uso adequado das medicacOes e orientacdes
acerca das consequéncias de um ndo cuidado. Existem nove pacientes acamados,

cinco em decorréncia de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), com relacdo direta
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com a Hipertenséo Arterial. E importante ressaltar que a HAS acarreta uma série de
complicagbes graves, como Doenca Arterial Coronariana (DAC), Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Trombose, Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e doentes
acamados.

Os governos federal e municipal fazem o papel da distribuicdo gratuita das
medicacOes anti-hipertensivas mais usadas pelos hipertensos, mas em tempos de
crise, como os atuais, nem sempre a medicacédo esta disponivel. No entanto, falta
uma acéo de sentido preventivo. NOs, profissionais de saude, atuamos diariamente
nesse sentido de orientar, promover saude, porém, ha falta de um engajamento
guanto as familias de baixa renda. Ndo ha incentivo financeiro para o consumo de
alimentos saudaveis, por exemplo.

Junto a populacéo, a equipe pode perceber quais os pontos estdo fazendo
com que a HAS seja um problema. Varios pontos foram observados:

. Resisténcia cultural: muitos pacientes desconsideram a utilidade dos
habitos de vida saudaveis, ndo valorizam o uso das medicacfes corretamente.

) Desconhecimento sobre HAS: foi visto que a populacdo desconhece o
real sentido da presséao arterial, tem sido benéfico orientar e introduzir o sentido de
uma pressao arterial ideal.

) Dificuldade de acesso a Unidade: muitos usuarios referem o problema
da dificuldade de acesso, da demanda, da dificuldade em agendar consulta. Isso
vem sendo mudado com o empenho da equipe, a busca ativa e a ideia de
resolubilidade da populag&o adscrita.

. Auséncia de nutricionista, educador fisico, essenciais ao
direcionamento das mudancas para habitos saudaveis. O apoio de outros 6rgaos
publicos se faz necessario. Estamos empenhados em solicitar junto a prefeitura o
auxilio da Universidade Federal de Uberlandia e de outros colaboradores.

. Horario de atendimento: alguns usuarios informam que o horario
comercial para o trabalho de promocéo de saude nao esta sendo valido, porque é o
horario de servico desses usuarios.

. Muitos pacientes resistem ao tratamento, pois ndo estdo determinados
a mudar paradigmas, a instituir uma alimentacdo saudavel, a realizar atividade fisica
diariamente, a reduzir o consumo de sal e gordura, a cessar o tabagismo e o

consumo de bebida alcoélica
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2 JUSTIFICATIVA

A avaliagdo correta dos hipertensos e a abordagem precisa sobre
Hipertensdo Arterial Sistémica, suas implicagbes e importancia do tratamento
adequado foram pontos importantes de interesse da equipe ao escolher focar no
Projeto de orientacdo aos hipertensos, praticas educadoras como forma de mudanca
de paradigmas.

Ao observar a populacdo hipertensa crescendo e associadamente a iSSO
apontada uma série de agravantes, como sedentarismo, obesidade,
hipercolesterolemia, diabetes associado, etc, percebeu-se a necessidade de abordar
um tema de abrangéncia nacional e de grande importancia ao interesse de toda
equipe e de todas as familias da comunidade. Dentro da propria equipe existem
pessoas hipertensas e com dificuldades de enfrentamento da enfermidade. A
melhoria das condi¢cdes de conhecimento e as praticas efetivas de qualidade de vida
sao essenciais a um projeto de promocao e prevencao de agravos (BRASIL, 2006).

Na area de abrangéncia da UBSF Cruzeiro dos Peixotos, a intervengéo sobre
os hipertensos trara uma série de beneficios, pois as consequéncias e demais
fatores associados a HAS sao pontos de interesse para toda a comunidade, ja que
qualquer paciente tem a si mesmo ou algum familiar com diagndstico de hipertenséo
arterial.

A HAS se torna um problema na comunidade, pois cerca de metade dos
idosos sao hipertensos e cada vez mais os habitantes estdo sendo diagnosticados
mais jovens. Tem sido observada a direta relacdo com obesidade e sedentarismo,
muito presentes na populacdo local. A associacdo com Diabetes também tem sido
frequente.

N&o possuimos numeros exatos de hipertensos. N&o era realizado o
HiperDia na Unidade, e isso vem sendo mudado gracas ao engajamento da equipe
para identificar e classificar as pessoas com Hipertensao Arterial.

No momento, cerca de 230 pacientes tém diagndstico de Hipertensdo. Nem
todos aderentes ao tratamento. Os dados estdo sendo coletados nas consultas
meédicas e de enfermagem e também com a entrevista das agentes de saude, os
prontuarios eletrénicos via Esus e também o DataSUS tem sido fonte de informacao
para nos direcionar .

Temos os seguintes descritores identificados:
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Educacdo em saude: HAS
Planilha de acompanhamento dos pacientes

Populacédo aproximada: 800 habitantes

Indicadores Momento atual Em 6 meses Em 1 ano
Numero % NUumero % Niumero | %

Pacientes 500 62,5%

cadastrados

Pacientes 230 28,75%

hipertensos

Hipertensos 154 66%

controlados

Hipertensos com | 21 9%

diabetes associada

Hipertensos néo | 76 33%

controlados

Hipertensos 48 20%
Dislipidémicos

Hipertensos 41 17,8%
tabagistas

Hipertensos obesos | 55 24%
Complicacdes 5 2%

cerebrovasculares

Internacdes por | 4 1,7%
causas

relacionadas a HAS

Obitos por causas | 2 0,9%

relacionadas a HAS
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3 OBJETIVO

O objetivo geral deste projeto € elaborar uma proposta de Educacdo em
Saude para aumentar a adesao ao tratamento de pessoas com hipertensao arterial

na ESF Cruzeiro dos Peixotos, Uberlandia-MG.

4 METODOLOGIA

O método de Estimativa Répida foi utilizado para o diagndstico situacional.
Posteriormente, o Planejamento Estratégico Situacional possibilitou a identificagéo
dos problemas, a priorizacdo do problema e sua explicacéo e a identificacdo dos nos
criticos. Este método sera utilizado também para desenho das operacoes, analise de
viabilidade, construcéo do plano operativo e formulagéo da forma de gestao do plano
(CAMPOS et al., 2010).

Os dados referentes aos pacientes estdo sendo coletados nas consultas
meédicas e de enfermagem e também com a entrevista das agentes de saude, os
prontuarios eletrénicos via Esus e também o DataSUS tem sido fonte de informacao
para nos direcionar.

Utilizando os descritores: hipertenséo, atencdo primaria a saude e educacao
em saude, realizado levantamento bibliografico na base de dados - LILACS -
Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude e Base de dados do Ministério da
Saude.

O plano de acéo se baseia na orientacdo adequada, na educacdo em saude,
mostrar a importancia do conhecimento da HAS como problema grave de saude,
adequar a populacdo aos mecanismos preventivos de complicacdes e de tratamento
adequado, adotar medidas de abordagem correta sobre o assunto, mostrar a
importancia do engajamento familiar na busca de resultados positivos. A intervencao
ocorrera durante as consultas médicas e de enfermagem, durante as visitas
domiciliares e também durante a realizacdo de reunidées na comunidade, como por
exemplo o Hiperdia, que é um projeto de abordagem da Hipertensédo e também da
Diabetes.

As acOes de contato dos pacientes e a equipe surtem efeitos importantes na
mentalidade da populacédo, garantem mais credibilidade dos profissionais de saude e

demonstram interesse da equipe no bem comum. Entre os hipertensos, permite
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maior contato com a enfermidade e conhecimento pratico, mostrar aos pacientes, de
acordo com seu entendimento e respeitando suas crencas, de que € possivel
conviver bem com essa doenca cronica, manter habitos de vida saudaveis e prevenir
complicacbes. O fato de reduzir consumo de sal, por exemplo, pode melhorar os
valores pressoricos e influenciar na qualidade de vida da populagdo. Durante as
reunides com a populacao existe a percepcao de que o atendimento humanizado,
gerador de reflexdo em saude, orientacdo adequada e construtiva, uma fala mais
coloquial e respeitosa, observar os anseios e duvidas dos pacientes, deixa-los a
vontade para exposicdo de opinibes e duvidas, buscar melhorias durante o
atendimento, seja em grupo ou individualizado nas consultas. A observagéo de cada
paciente tem sido valiosa para engrandecer a equipe de saude.

As acdes educativas tém carater permanente, o desejo é de que o projeto de
intervencado seja continuo para permitir continuidade do conhecimento da populacéo,
pois a incidéncia de hipertensos aumenta a cada dia e isso precisa ser modificado.
Em um prazo de 6 meses os resultados ja sdo benéficos, com notavel aumento da
adesao as medidas preventivas e medicamentosas entre os hipertensos, reduzindo
a taxa de crises hipertensivas e eventos cardiovasculares graves, como infarto e
AVC.
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