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RESUMO

O aumento de individuos com fatores de risco modificaveis para hipertenséo arterial
foi estabelecido como problema principal, decidindo realizar um estudo com o
objetivo de aplicar atividades de educacdo em saude relacionadas aos principais
fatores de risco modificaveis da HAS na Unidade Béasica de Saude Jo&o Paulo Il no
municipio de Coelho Neto, Maranhdao (MA). Utilizou-se uma revisdo de literatura
com base em dados eletrénicos de biblioteca virtuais SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) e BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), artigos, revistas
cientificas, nos quais os autores fazem referéncia aos habitos e estilos de vida
inadequados, a informacédo da populagédo sobre os fatores de riscos modificaveis da
hipertensdo arterial e outros. Com o0 presente trabalho, espera-se alcancar os
individuos diagnosticados com hipertensao arterial, assim como aqueles com fatores
de risco para essa doenca para a devida atuacdo com condutas nao
medicamentosas direcionadas aos habitos de vida saudaveis necessarios tanto no
controle da doenga, como na prevencdo da mesma.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares. Hipertensdo. Fatores de risco.



ABSTRACT

The increase in individuals with modifiable risk factors for arterial hypertension was
established as the main problem and decided to carry out a study with the objective
of applying health education activities related to the main modifiable risk factors of
hypertension in the Basic Health Unit of John Paul Il in municipality of Coelho Neto,
Maranhdo (MA). We used a literature review based on electronic data from the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and BIREME (Regional Library of
Medicine), articles and scientific journals, in which the authors refer to inappropriate
habits and lifestyles, the population information on the modifiable risk factors of
hypertension and others. With the present study, it is expected to reach individuals
diagnosed with hypertension, as well as those with risk factors for this disease for the
proper performance with non-drug conducts directed to the healthy habits of life
necessary both for disease control and prevention of the same.

Key words: Cardiovascular Diseases. Hypertension. Risk Factors.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Educacéo em saude e os fatores de risco modificaveis para hipertensao
arterial na Unidade Bésica de Saude Jo&o Paulo Il, municipio de Coelho Neto-MA.

1.2 Equipe Executora

e Marisol Williams Valle

¢ Cadidja Dayane Sousa do Carmo

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Saude de Coelho Neto - MA.



2 INTRODUCAO

As transformacfes produzidas pela sociedade ao longo do tempo tém
apresentado modificagcbes de maneira significativa no perfil da morbimortalidade da
populacédo brasileira. O reflexo disso € que as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) tém constituido um sério problema de saude publica, sendo responsaveis
por 72% das mortes no Brasil (SCHMIDT et al, 2011), com destaque para as
doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratdrias cronicas e diabetes
(DUNCAN et al., 2011).

Especificamente sobre as doengas cardiovasculares, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (WHO 2011), elas foram responsaveis por mais de
17 milhdes de 6bitos em 2008, dos quais trés milhdes ocorreram antes dos 60 anos
de idade, e grande parte poderia ter sido evitada (BRASIL, 2013). A Organizacao
Mundial de Saude estima que em 2030 quase 23,6 milhdes de pessoas morrerdo de
doencas cardiovasculares (WHO, 2011).

Dentre o0s principais fatores de risco modificAveis das doencas
cardiovasculares, podem ser citados os fatores econdmicos e o estresse, o Diabetes
Mellitus (DM), a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), o consumo excessivo de
tabaco, habitos alimentares inadequados, o sedentarismo, a Hipercolesterolemia e o
excesso de peso/Obesidade (NASCIMENTO et al., 2011). A HAS, em particular, é
considerada um dos seus principais fatores de risco com possiveis complicacdes
cardiacas e cerebrovasculares (WHO, 2011).

Diante disso, a prevencdo e o controle da HAS sdo responsaveis por
relevantes beneficios na saude dos individuos e na prevencdo de complicacbes
cardiovasculares, principalmente quando os profissionais sdo capazes de
reconhecer precocemente os individuos com alto risco para o desenvolvimento da
doenca (EGAN, 2013).

De acordo com os dados do VIGITEL 2016, a frequéncia de diagndstico
médico de HAS nas 27 capitais brasileiras foi de 25,7%, sendo maior em mulheres
(27,5%) do que em homens (23,6%). Em ambos os sexos, a frequéncia de
diagnostico foi maior com a idade e foi especificamente elevada entre os individuos
com baixa escolaridade, ou seja, com 0 a 8 anos de estudo (BRASIL, 2017).

Como mudanca desse quadro, e sendo uma doenca cronica, para que haja o

controle da HAS é necessario que sejam realizados acompanhamento e tratamento



durante toda a vida do paciente, envolvendo as medidas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas (REINERS et al., 2012).

Nesse sentido, os programas de educacdo em saude sdo apontados como
estratégias de promocao de saude, prevencao de agravos e o0 acompanhamento que
visam a melhoria da saude e da qualidade de vida (MANOEL et al, 2015). Uma vez
que atua ativamente na reducdo do consumo de &lcool e tabaco, no controle da
obesidade, estimulando uma dieta equilibrada bem como a pratica regular de
atividade fisica (OLIVEIRA et al., 2013).

As estratégias utilizadas para realizar a educagdo em saude sdo de suma
importancia, pois poderdo estimular a participa¢éo ativa do individuo, valorizando o
didlogo como construcdo compartiihada de conhecimentos ou, pelo contréario,
poderdo simplesmente reforcar o carater curativo centrado na doenca e na

transmisséo de informacdes (OLIVEIRA et al., 2013).



3 JUSTIFICATIVA

O aumento dos fatores de riscos modificaveis na populacdo adscrita na
Unidade Basica de Saude Joao Paulo Il permite que seja realizada uma andlise
situacional muito importante no planejamento de atividades de prevencédo de
doencas e de promocao de saude.

A partir disso, é possivel perceber uma alta prevaléncia de hipertensos na
referida populacdo, sendo imprescindivel a ado¢do de medidas educativas voltadas
ao controle de fatores de risco modificaveis, diminuindo as possiveis complicacdes
da HAS e estimulando a populacdo na melhoria de habitos e adocao de estilo de

vida saudavel.

Além disso, diante das modificacdes no estilo de vida de grande parte da
populacdo brasileira, é necessario que seja fortalecido o entendimento da
responsabilidade de cada paciente/usuario na sua propria saude, e que os habitos
de vida estdo diretamente implicados nisso tudo (GOMES et al, 2012). Assim, 0
desenvolvimento de atividades educativas com individuos hipertensos € uma
ferramenta que funciona como um beneficio no controle da HAS e, ainda, na
prevencado de complicacGes de doencas cardiovasculares e outras DCNT, tendo em
vista que essas doencas comungam de fatores de riscos comuns, como tabagismo,
alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica e o consumo nocivo de alcool (BRASIL,

2011).
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Aplicar atividades de educacao em saude relacionadas aos principais fatores
de risco modificaveis da HAS na Unidade Béasica de Saude Jodo Paulo Il no

municipio de Coelho Neto, Maranhdo (MA).

4.2 Especificos

e Realizar busca na literatura sobre os principais fatores de risco relacionados a
HAS e que podem estar presentes na comunidade em questao;

e Preparar materiais educativos com as informacdes sobre os fatores de risco
da HAS;

e Organizar o desenvolvimento de atividades educativas com pacientes da

Unidade Basica de Saude Joao Paulo II.
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5 METAS

e Capacitar 100% da equipe de agentes comunitérios de saude da Unidade
Bésica de Saude Jodo Paulo Il na realizacdo de atividades que estimulem a
adocao de habitos saudaveis pela populacgéo;

e Possibilitar o conhecimento, direta ou indiretamente, de 100% da populacao

sobre os principais fatores de risco modificavel da hipertenséo arterial;

¢ Identificar 80% dos possiveis pacientes com fatores de riscos para a HAS e
gue ainda néo tenham diagnostico da HAS, convidando-os para participar das

atividades educativas como prevencao da doenca;

e Garantir a presenca de 90% dos pacientes hipertensos nas atividades
educativas desenvolvidas pelo presente plano de acdo; e, se possivel de,

pelo menos, um acompanhante/familiar.
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6 METODOLOGIA

A intervencdo sera desenvolvida no municipio de Coelho Neto — MA, cuja
populacao estimada é de 46.750 habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE, 2016).

O trabalho serd realizado em pessoas adultas, da area de abrangéncia da
UBS Jodo Paulo I, as quais possuem algum fator de risco associado a causa da
HAS. Para isso serdo realizadas visitas domiciliares, assim como nas préprias
consultas, serdo identificados os pacientes com riscos modificaveis como
hiperlipidemia, alta ingestao de alcool, tabagismo, obesidade, etc.

Serd utilizado como base o plano de cuidados durante o ciclo de palestras
com o objetivo de informar e orientar aos pacientes de uma forma clara, objetiva e
ilustrativa. Serdo trabalhadas as atividades educativas direcionadas aos pacientes
com fatores de risco, mas que ainda ndo sao hipertensos; assim como aqueles que
ja tenham diagnostico da doenca. Isso implica o objetivo de atuacdo na promocéao de

saude e na prevencédo de doencas com essa populacao.

O principal objetivo com o estabelecimento desse contato com os pacientes €
a criacdo de vinculo paciente-profissional, como garantia de melhores resultados
das atividades da equipe de profissionais. E sabido que muitas vezes os pacientes
hipertensos ndo tém uma boa adesdo ao tratamento medicamentoso, e as
atividades educativas trabalhardo também nesse aspecto de garantir o correto

cumprimento desse tratamento.

Serdo desenvolvidos momentos individuais com o0s pacientes hipertensos
com o intuito de se conhecer o nivel de consciéncia dos mesmos sobre sua doenca.
Pois para a mudanca de habitos € necessario que 0s pacientes entendam a
importancia disso, pois assim serd garantido que eles realmente mudem seus

habitos, a partir da consciéncia do seu proprio papel nesse contexto.

Para o desenvolvimento dessas estratégias educativas pretende-se organizar
oficinas de culinaria com praticas de alimentagdo saudavel e a importancia de uma
alimentacdo natural; orientacdo sobre pratica de atividades fisicas leves como
caminhadas diarias como uma atividade leve e frequente, palestras e/ou rodas de

conversas sobre os maleficios do tabagismo e do consumo de alcool.
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Por fim, a equipe de profissionais de saude conversara entre si como forma
de avaliar o desenvolvimento das atividades, reconhecendo os pontos fortes e 0s
pontos fracos das mesmas, inclusive para o aprendizado e experiéncia no

desenvolvimento de atividades futuras como manutencao dessas.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

14

ATIVIDADES

Més
03/2017

Més
04/2017

Més
05/2017

Més
06/2017

Més
07/2017

Més
08/2017

Més
09/2017

Més
10/2017

Identificacéo
0s pacientes
hipertensos
da érea de
abrangéncia

X

X

X

Identificagcao
dos pacientes
saudaveis,
mas com
fatores de
riscos

Atividades de
culinaria,
pratica de
atividade
fisica e
palestras

Avaliagcéo dos
resultados
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com o presente plano de acdo espera-se alcancar a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes hipertensos, tendo em vista a importancia de uma alimentacéo
saudavel, as consultas periddicas na Unidade Basica de Saude assim como
trabalhar mais com aqueles pacientes que tem mais dificuldade na adocao de estilos
de vida saudavel, seguindo a préatica de exercicios fisicos, a alimentacdo adequada
e, principalmente, auséncia de habitos como tabagismo e consumo de alcool. E
ainda, espera-se alcancar também os pacientes saudaveis, ainda sem a HAS, mas
que ja tem fatores de risco para a doenca como meio de evitar que 0s mesmos a
desenvolvam.

E muito importante alcancar os pacientes hipertensos com o conhecimento de
sua prépria doenca, pois de fato s6 assim vamos evitar 0 agravamento da mesma e
suas complicacdes futuras.

Por fim, pretende-se ter o apoio de toda a equipe de profissionais de saude,
gue sejam engajados nessa proposta tdo importante para a populacdo de Coelho
Neto — MA.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento e controle dos fatores de riscos modificaveis na populacao
hipertensa sdo muito importantes, pois quando o paciente conhece a si mesmo, ele
pode melhorar a sua qualidade de vida, adotar mudangcas na sua alimentacéo e
assim diminuir as complicacdes desta doenca. Além disso, as acdes realizadas no
projeto de intervencao permitirdo identificar os principais problemas que mais afetam
a populacéo hipertensa da UBS Joao Paulo I, no municipio de Coelho Neto, MA.

Com este trabalho esperamos mudar estilos de vida e diminuir a

morbimortalidade desta doenca.
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