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S6 envelhecem os que se preocupam da idade, eu me preocupo so6 de viver...

Pablo Picasso



RESUMO

A educacdo em saude é importante instrumento para aumentar a procura e adesao
por tratamento e controlar os niveis de pressdo arterial de pacientes com
hipertenséo arterial. O conhecimento sobre a doenca esta relacionado a melhora da
qualidade de vida e diminuicdo de complicacbes. Este trabalho tem como objetivo
elaborar um plano de intervencdo de educagdo em saude visando o controle dos
niveis pressoricos de hipertensos idosos da area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia. Para elaboragédo do plano de intervencao foi utilizado o Método
do Planejamento Estratégico Situacional. Foi realizada pesquisa bibliografica nas
bases de dados informatizadas com os descritores: hipertenséo, idoso, educacao
em saude. A intervencdo educativa realizada foi eficaz no que se refere ao
empoderamento dos idosos hipertensos em relacdo ao controle de doencas
associadas e modificacdo de fatores de riscos da Hipertensao Arterial.

Palavras-chave: Hipertenséo. Idoso. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Health education is an important tool to increase demand and support for treatment
and control blood pressure levels in patients with hypertension. Knowledge about the
disease is related to the improvement of quality of life and reduction of complications.
This study aims to develop a health education intervention plan for the control of
blood pressure in elderly hypertensive patients the coverage area of the Family
Health Strategy. To prepare the action plan we used the Strategic Planning Method
Situational. literature search was performed in computer databases with the key
words: hypertension, elderly, health education. The educational intervention carried
out was effective with regard to the empowerment of elderly hypertensive patients in
the control of associated diseases and modification of risk factors of Hypertension.

Keywords: Hypertension. Elderly. Health Education.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial é considerado fruto da aceleracao
da civilizacdo, especialmente na segunda metade do século XX. A velhice ndo é
uma doenca, embora existam doencas da velhice, e ndo tem que se apresentar com
dor ou sofrimento. E um estado de gradual alteracéo celular, tecidos, 6rgédos e do
corpo em geral. E dificil estabelecer exatamente quando a velhice comeca, porque o
processo de envelhecimento tem um numero de caracteristicas de variaveis
individuais (LIMA-COSTA et al., 2011).

As consequéncias do envelhecimento também estdo associadas a mudancgas
no estado de saude da populacao, influenciando decisivamente os processos de
saude, morbidade e mortalidade. Normalmente, os idosos sofrem mais doencas a
medida que envelhecem. Sabe-se que ha probabilidade da pressao diastélica e
sistélica aumentarem com a idade, por isso, a prevaléncia da hipertensdo ser maior
entre pessoas idosas (OMS, 2008).

De acordo com as Nacdes Unidas, em 2011, a populacéo idosa corresponde
a 11% da populacdo mundial e em 2050 correspondera a 22%. No Brasil no ano de
2010, no ultimo censo a expectativa de vida subiu para 73,8 anos e para 2020, a
projecdo é de 76,1 anos, 2013 foi projetada para 71,2 anos para homens e 74,8
anos para as mulheres e a projecao para 2025, refere que a populacdo de idosos no
pais sera representada por 30 milhdes de pessoas (FRANCOS; SHARREIS, 2003).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € considerada fator de risco para
doenca vascular assim, o objetivo da terapia anti-hipertensiva ndo €, em ultima
instancia, somente a diminuicdo da pressdo arterial (PA), mas a reducdo da
mortalidade e morbidade associada a pressdo aumentada no campo vascular
(BRASIL, 2001). Ressalta-se que a HAS € um fator de risco independente entre 0s
idosos, sendo que sua presenca aumenta duas vezes o risco de morte, em geral, e
triplica o risco de morte cardiovascular em pacientes idosos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A disfuncdo hipertensiva endotelial sobreposta a uma disfuncdo endotelial
aterosclerdtica com o aumento de PA explica o que classicamente ocorre com a
idade e como precursor de risco cardiovascular (SAOUNATSOU et al.,, 2001).
Considera-se a elevacao da tensao arterial diastolica (TAD) como precursor de risco

cardiovascular na HAS. Agora se conhece que a tensdo arterial sistolica (TAS) é um
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fator independente para a coronariopatia, apoplexia, insuficiéncia cardiaca e
insuficiéncia renal, ja que a presenca de cifras elevadas de TAS em sujeitos com
mais de 60 anos aponta para um risco maior de enfermidade coronaria
(HOPFEENER; FRANCO, 2010; CORNELISSEN; FAGARD, 2005).
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2 JUSTIFICATIVA

Dado o aumento da esperanca de vida associado ao incremento das
prevaléncias de algumas doencas, entre elas a HAS, e os dados especificos da
populacdo da ESF Centro do municipio Rio Casca, onde se verifica grande demanda
de idosos hipertensos sem conhecimento da doenca foi definido realizar um projeto
de intervencdo com o desenvolvimento de acdes educativas junto aos idosos
hipertensos visando melhorar a qualidade de vida desta populacgéo.

O posto de saude Centro localiza-se na Rua Getulio Vargas e atende um
micro area de abrangéncia determinada geograficamente com 953 familias
cadastradas e 4093 pessoas. Os indicadores de morbidade da area, segundo as
familias cadastradas e doencas mais frequentes, mostra que a doenca mais
frequente é a hipertensao arterial sistémica (9,6%) seguida da diabetes mellitus
(2,8%). A HAS encontra-se associada a presenca de diversos fatores de risco como
sedentarismo, tabagismo, obesidade, hereditariedade e por ser uma doenca
multifatorial ha estratégias de intervencao, em particular a educacdo em saude, para
efetuar mudancas em seu comportamento. Neste aspecto ressalta-se o grupo de
HIPERDIA que possibilita o desenvolvimento de a¢des continuada, assim como
realizacdo de educacdo em saude incorporando a realidade social dos pacientes.
Acredita-se que esta doenca, nos proXimos anos, apresente cifras mais altas e
complicacBes mais frequentes assim como maior gasto para o sistema de saude.

A Organizacdo Mundial da Saude reforgca a importancia do reconhecimento do
carater pandémico das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a
necessidade da tomada de acGes imediatas para seu enfrentamento, uma vez que
essas doencas sdo as principais causas de mortes no mundo. Além disso, tem
gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto
grau de limitacdo nas atividades de trabalho e lazer, impactos econdmicos para as
familias, comunidades e a sociedade em geral, com o aumento das iniquidades e da
pobreza (OMS, 2008).

Entre a populacdo da ESF Centro do municipio Rio Casca encontram-se
como principais fatores de risco: os habitos alimentares inadequados, estilo de vida
nao saudavel, inatividade fisica, consumo excessivo de sodio na dieta, consumo de
alcool e o tabagismo entre outros, potencializados pelos fatores condicionantes

socioeconOmicos, culturais e ambientais. A probabilidade de uma pessoa apresentar
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hipertenséo arterial ao longo da sua vida é de aproximadamente 90%, e a HAS é um
dos principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares. Dentre os fatores
de risco que favorecem a aquisicao desta patologia, a idade e principalmente o estilo
de vida sedentario, contribuem significativamente para tal acontecimento.

O Brasil seguindo a tendéncia mundial nas ultimas décadas, tem passado
pelos processos de transicAo demografica, epidemiolégica e nutricional e
consequentemente, tem ocorrido aumento da incidéncia, prevaléncia e mortalidade

das doencas cronicas nao transmissiveis (DAUDT, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo de educacdo em saude visando o
autocontrole dos niveis pressoricos de hipertensos idosos da area de abrangéncia

da ESF Centro, no municipio de Rio Casca, em Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

o Determinar as variaveis socio demogréaficas dos idosos hipertensos da area
de abrangéncia da ESF Centro;

« Identificar o grau de conhecimento acerca dos fatores de riscos envolvidos na
Hipertensdo Arterial entre os idosos hipertensos da area de abrangéncia da ESF

Centro.
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4 METODOLOGIA

O plano de intervengcdo de educacdo em saude visando o autocontrole dos
niveis pressoricos de hipertensos idosos apresenta como pressuposto fundamental
incentivar as atividades educativas de promocao e prevencdo em saude na area de
atendimento da ESF Centro, no municipio de Rio Casca, em Minas Gerais. A fim de
diminuir a incidéncia e prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis neste
caso a Hipertenséo Arterial em idosos e as possiveis complicacbes aumentando os
habitos saudaveis de alimentacdo e pratica de exercicios fisicos e diminuindo os
habitos n&o saudaveis.

A metodologia utilizada para desenvolver este trabalho foi baseada na
identificagdo do numero de hipertensos idosos na ESF. Tal observacéo foi
determinada pela realizagdo do diagnostico situacional através da Estimativa
Rapida, que possibilita obter informacdes sobre determinado problema de maneira
rapida, com poucos gastos e com a participagdo da comunidade. Desta forma
elencaram-se dados que refletem as condicbes e especificidades locais (CAMPOS;
FARIA e SANTOS, 2010).

Foi também realizado pesquisa bibliografica em artigos cientificos, livro e
textos indexados sobre o tema. Para a consulta foram utilizados o0s seguintes
descritores de assuntos: hipertensao arterial, idosos, educacdo em saude.

O numero total de individuos hipertensos cadastrados pertencentes ao ESF
Centro do Municipio Rio Casca refere-se a 395 pacientes, destes 205 tém mais de
60 anos, 107 mulheres (27%) e 98 homens (24%). Apds a identificacdo do namero
total de individuos hipertensos cadastrados pertencentes a ESF elaborou-se um
plano de intervencdo. Para a elaboracdo do plano de intervencao foi utilizado o
Método do Planejamento  Estratégico  Situacional (PES) (CORREA;
VASCONCELOS; SOUZA, 2013) e do Mdédulo de Planejamento e avaliacdo em
acOes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).



15

5 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA). Encontra-
se, em geral, associada a altera¢cdes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo
(coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracbes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O conhecimento e o estudo da Hipertensdo Arterial Sistémica tém como
principais objetivos o tratamento precoce da doenca, como também a prevencdo das
complicacbes, principalmente cardiovasculares e renais, evitando altas taxas de
morbimortalidade (JNC, 2003).

A HAS tem destaque no idoso por ser uma das doencgas mais frequentes,
quando a maioria deles apresenta elevagdo predominantemente ou isolada da
pressao arterial sistolica (PAS), isto se deve ao diferente comportamento da PAS e
da pressao arterial diastélica (PAD) (MIRANDA; PERROTTI, 2002).

O conhecimento sobre a HAS, e neste sentido a capacitagéo dos profissionais
da saude, € extremamente importante, pois trata-se de uma doenca multifatorial, que
envolve orientagBes voltadas para varios objetivos, seu tratamento exige apoio da
equipe multiprofissional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Em detrimento da transicdo demografica, o Brasil no ultimo século apresentou
aumento da expectativa de vida e envelhecimento da populacdo, e assim, as
doencas cronico-degenerativas tornaram-se mais frequentes e as doencas
cardiovasculares passaram a ser a principal causa de morte no pais, sendo
responsavel por 32% dos Obitos da populagcdo em geral e por 45% dos Obitos dos
idosos (MORIGUTI et al., 2001). No Brasil, as doencas crénicas nao transmissiveis
foram responsaveis por 66,3% da carga de doenca no pais, enquanto as infecciosas
somaram 23,5% e as causas externas, 10,2% (SCHRAMM et al., 2004).

Ressalta-se que a HAS, no Brasil, tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, e é considerado um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos
mais importantes problemas de saude publica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Entre as pessoas idosas, HAS €& uma doenca altamente prevalente,

acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas nessa faixa etaria. E um fator
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determinante de morbimortalidade, porém se adequadamente controlada, reduz
significativamente as limitagbes funcionais e a incapacidade nos idosos. Importante
ressaltar que a HAS ndo deve ser considerada consequéncia normal do
envelhecimento (BRASIL,2007).

O aumento da populagdo idosa, em termos de saude publica, traduz-se em
maior numero de problemas crénicos, como a hipertensdo arterial, de alta
prevaléncia neste grupo etario da populacdo, tornando-se necessario 0 maior
conhecimento e capacitacado dos profissionais da area de saude para diagnostico e
tratamento precoces e adequados, com mudangas do estilo de vida, tratamento e
servicos e profissionais de saude capacitados além de medidas de prevencdo das
complicacBes proprias da hipertensdo arterial para reducdo de morbimortalidade
cardiovascular com manutencdo ou melhora da qualidade de vida e de
independéncia funcional (JOBIM, 2008).

Considerando-se valores de pressédo arterial maior ou igual 140/90 mmHg,
varios estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média de 32,5%),
com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Estudo transversal de base populacional que incluiu 426 idosos néao
institucionalizados, residentes na area urbana de Campinas (S&o Paulo) apresenta
prevaléncia de hipertensdo de 51,8% (46,4% nos homens e 55,9% nas mulheres)
sendo mais elevada em idosos com menor escolaridade (55,9%), migrantes de
outros Estados (60,2%) e com sobrepeso ou obesidade (57,2%). Os resultados
indicam que os servigos de saude estdo garantindo o acesso ao atendimento médico
(71,6% visitam o médico regularmente) e aos medicamentos (86,7% tomam
medicamento de rotina), sem distincdo de nivel socioeconémico. Persistem, no
entanto, desigualdades sociais quanto ao conhecimento e utilizacdo de outras
praticas de controle da pressao arterial, como dieta adequada e atividade fisica, que
sao insuficientemente utilizadas também pelos segmentos socialmente mais
favorecidos (ZAITUNE et al., 2006).

Estudo realizado com 60 idosos de uma unidade ambulatorial de saude de
Sédo Luis (MA) aponta que a maioria dos idosos hipertensos era do sexo feminino
(65%), com idade inferior a 70 anos (63,3%), miscigenado (91,7%); com
escolaridade de até 4 anos (71,7%), destes 36,7% analfabetos, com renda familiar

de até 2,5 salarios (81,7%). Com relacdo aos dados antropomeétricos, a maioria
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estava com obesidade e/ou sobrepeso (65%), com a realizacdo de atividades fisicas
abaixo de 3 vezes por semana (81,7%), e consumo de frutas e hortalicas inferior a 5
porcoes diarias (95%). Os resultados apontam que (86,7%) dos entrevistados
comparecem ao servico de saude regularmente, aderindo ao tratamento
medicamentoso (75%) (CUNHA, 2014).

Estudo transversal que caracterizou a prevaléncia da hipertensdo arterial
referida e identificou os fatores associados em 1.265 mulheres idosas, residentes no
em S&o Paulo (SP) aponta prevaléncia da hipertensdo arterial de 55,3% em
mulheres com 60 a 74 anos e 60,7% naquelas com 75 anos e mais, sendo
encontrado como fatores associados a hipertensdo arterial referida: diabetes,
doenca cardiaca, idade, niamero de filhos, indice de massa corporal e estado de
saude (OLIVEIRA et al., 2008).

Ha fatores genéticos associados a HAS, portanto, a histéria familiar € um item
importante durante a consulta do profissional de saude, pois a “raga” negra
apresenta maior prevaléncia de HAS e maior ocorréncia de complicacdes devidas a
elevacdo da presséao arterial. Sabe-se que no Brasil predominam os miscigenados
gue podem diferir dos negros quanto as caracteristicas da hipertensdo (BRASIL,
2006). Estudo nacional demonstra predominio de mulheres negras com excesso de
HAS de até 130% em relacdo as brancas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Cunha (2014) mostra que idosos com HAS encontram-se, na maioria, no
estrato inferior de escolaridade. Esses dados apresentam diretamente a acao da
baixa escolaridade e da renda nos altos niveis de presséo arterial nos idosos,
guanto menos instruidas e mais pobres sao eles, maior a possibilidade dos mesmos
se alimentarem de forma inadequada, devido os baixos salarios e a falta de
conhecimento quanto ao consumo de produtos saudaveis e atividades.

No tratamento anti-hipertensivo, os efeitos secundarios dos medicamentos,
bem como seu uso regular estdo associados a menor aderéncia e ao abandono do
tratamento, podendo interferir negativamente na qualidade de vida dos idosos
(CAVALCANTE et al.,, 2007). Estudo de revisdo mostra a presenca de menores
escores de qualidade de vida para hipertensos quando comparados aos que nao
apresentavam a doenca, podendo estar relacionado as mudancas no estilo de vida,
como habitos alimentares e préatica de exercicios fisicos, assim como a presenca
desta doencga que tem evolucédo cronica (TREVISOL; MOREIRA; FUCHS, 2008). Os



18

idosos hipertensos apresentam menores escores de qualidade de vida quando
comparados aqueles considerados normotensos (LI et al., 2005). Estudo realizado
com idosos que referiram HA (689) e idosos sem HA (689) aponta, entre os idosos
hipertensos, maior escore de qualidade de vida nas relacbes sociais e
funcionamento dos sentidos; e menores no fisico e autonomia. O grupo de idosos
normotensos apresenta maiores escores de qualidade de vida para o meio
ambiente, atividades passadas, presentes e futuras e participacao social (TAVARES
et al., 2011).

A literatura cientifica identifica que alguns fatores, inclusive habitos de vida ou
co-morbidades, podem contribuir para o aparecimento de HAS em idosos, e afirma a
relacdo entre estilo de vida sedentario, tabagismo, consumo de alcool, diabetes
mellitus, obesidade e hipercolesterolemia com elevados valores de pressao arterial.
Esses fatores contribuem para o fato de 65% a 70% dos individuos com 60 anos de
idade ou mais sofrerem dessa doenca de origem multifatorial, criando a
possibilidade de doencas cardiovasculares e metabdlicas que podem levar a
alteracdes funcionais e/ou estruturais em diversos 6rgdos, principalmente no
coracgao, cérebro, rins e vasos periféricos (SOARES et al., 2007).

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da HAS, na definicdo do diagndstico clinico e do tratamento e
na educacdo em saude do paciente hipertenso (BRASIL, 2006).

Estudo de revisédo sobre o processo de adeséo ao tratamento da hipertenséo,
em especial entre os idosos, identifica como fatores que interferem na adeséo ao
tratamento: regime terapéutico; aspectos socioecondmicos e demograficos; relagdo
com 0s servicos e profissionais de saude; aspectos psicossociais e culturais; e apoio
familiar e social. Ainda aponta que as pessoas do sexo masculino e idosos com
baixa renda constituem as populacdes mais vulneraveis, sendo multiplos os fatores
que dificultam a ades&o ao tratamento da HAS. Neste sentido, a adogdo de uma
abordagem multiprofissional no tratamento dos hipertensos constitui-se na
abordagem mais adequada para promover a adeséo ao tratamento (SOARES et al.,
2012).

Na vivéncia dos idosos e sua familia no tratamento da HAS o com a
hipertenséo arterial ainda se verifica hipervalorizacdo do tratamento medicamentoso,

adocéao, ainda que incipiente, de algumas praticas saudaveis que auxiliam em seu
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controle e a presenca de habitos, atitudes e crencas que interferem positiva e
negativamente nos cuidados com a hipertenséo (LOPES, 2013).

6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 ldentificacédo e priorizagcédo dos problemas

A partir da Estimativa Rapida foi identificado o total de 395 hipertensos
cadastrados pertencentes ao ESF Centro do Municipio Rio Casca, sendo que 205
pacientes apresentam idade superior a 60 anos. Neste sentido elaborou-se um
projeto de intervencdo com a finalidade de intervir sobre este problema de saude
identificado na area de abrangéncia.

O problema de saude definido como alta prevaléncia de idosos hipertensos na
ESF apresenta como principal né critico o estilo de vida ndo saudaveis dos idosos.
Assim, o projeto de intervencao apresenta como foco o incentivo e apoio aos estilos
saudaveis dos idosos visando diminuir a incidéncia e prevaléncia das doencas
cronicas ndo transmissiveis, principalmente a hipertensao arterial deste grupo etario
e das possiveis complicacdes secundarias numa linha de cuidado integral a saude

dos idosos.

6.2 Plano de acao

A partir da determinacdo do principal problema foi elaborado o plano de
intervencao visando atuar na alta prevaléncia de idosos hipertensos na ESF Centro

do Municipio Rio Casca.

Quadro 1 - Plano de Acédo visando atuar na alta prevaléncia de idosos hipertensos

na ESF Centro do Municipio Rio Casca, Minas Gerais, 2015.

Problema Acdes Atividades Responsaveis
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Méa aderéncia ao | Busca ativa pelas | Realizacéao de | Médico,
tratamento anti- | agentes de saude | entrevistas com os | enfermeiro,
hipertensivo  pelo | dos casos de ma | idosos.
idosos aderéncia e | Aplicacao de
identificacdo  dos | questionarios com
casos nas | os idosos.
consultas meédicas | Realizacao de
e de enfermagem | consulta nos
realizadas na UBS | prontuarios dos
pacientes idosos.
Estilo de vida n&o | Educagdo em Capacitacdo  da | Médico,
saudaveis dos | saude equipe de satde. | enfermeiro,
idosos o nutricionista,
Realizacéo das técnico de
atividades de | enfermagem, ACS
promogao de
saude
programadas.

Fortalecimento de
informagdes
durante as
consultas.
Palestras
Educativas e Roda

de Conversa.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

6.3 Avaliagdo e monitoramento

Os resultados dos questionarios aplicados em 100 idosos hipertensos

cadastrados na ESF Centro do Municipio Rio Casca aponta que 28% encontram-se

na faixa etaria de 60 a 64 anos, 48% com idade de 65 a 69 anos, 13% com 70 a 74

anos, 7% com 75 a 79 anos e 4% com idade superior a 80 anos. Em relagdo ao
sexo observa-se predominando o sexo feminino com 57% em compara¢cdo com o0

masculino (43%). A prevaléncia dos idosos segundo raca encontrada foi de 38% de

idosos brancos e 62% de idosos negros. Ressalta-se que a maioria dos pacientes

idosos hipertensos apresentam doenca associada (88%) quando comparados com
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0os sem comorbidade (12%). Entre as doencas mais frequentes encontram-se
Cardiopatia Isquemia com 34%, Diabetes Mellitus com 22% e AVC com 10%. Dentre
os fatores de risco encontrados verifica-se o sedentarismo como mais frequente
(54%) seguido do habito de fumar (30%).

Na Educacdo em Saude as Palestras Educativas apresentaram como temas:
fatores de risco, importancia da dieta e realizacdo de atividade fisica, controle do
peso corporal, prevencao das complicacdes da Hipertensdo. Outra técnica utilizada
foi a Roda de Conversa, que é uma discussao que possibilita aprofundar o dialogo
com participacdo democratica a partir da riqueza que cada pessoa possui sobre o
assunto e assim tem possibilidade de falar e expressar o que pensam. As Rodas de
Conversa foram realizadas em forma de circulo apds as Palestras Educativas, onde
um facilitador (médico ou enfermeira) organizava a participagdo dos pacientes, o
foco da conversa nas experiéncias pessoais e por ultimo era realizado a avaliagdo
da Educacédo em Saude.

Avalia-se que os objetivos foram alcancados ja que a participacdo dos idosos
aumentou durante a interven¢do como o nivel de conhecimento, o inicio da pratica
de exercicios fisicos, que deu origem ao grupo de idosos que estdo realizando
exercicios fisicos (terca e quinta de 8h as 9h e automassagem) com dois agentes de
saude capacitados, também observou-se mudancas em relacdo aos habitos
alimentares que foram avaliados durante as visitas domiciliares e por dltimo a
insercdo dos idosos fumantes ao grupo de tabagismo do centro de saude.

O Projeto de Intervencgdo possibilitou aumento das consultas clinicas e visitas
domiciliares dos pacientes idosos hipertensos e a realizacado do grupo de HIPERDIA

realizado de quinze em quinze dias.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude tem impacto importante em pacientes idosos com
doencas crbnicas, dado por mudancas positivas no estilo de vida em relacéo a dieta,
exercicios fisicos e abandono do tabagismo. Neste sentido intervencdes educativas
contribuem para o aumento do nivel de conhecimento, habilidades e competéncias
para o paciente conviver com a doenca e melhorar sua qualidade de vida.

A realizacdo do Projeto de Intervencao possibilitou conhecer a realidade do
processo saude-doenca na comunidade de abrangéncia da equipe de saulde, e
desta forma facilitou a percepcdo da necessidade de uma atuagcdo no estimulo de
hébitos saudaveis com promoc¢do e educagcdo em saude. Neste sentido o trabalho
contribuiu de forma significativa para a realizagcdo de atividades de incentivo para
mudancas nos modos e estilos de vida dos idosos hipertensos.

Outro aspecto importante refere-se a importancia da realizacdo do Projeto de
Intervengdo para minha formagao profissional e conhecimento dos aspectos

historicos, sociais e culturais da saude no Brasil.
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