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RESUMO

A Hipertenséao Arterial Sistémica é uma das Doencas Cronicas mais significativas no
mundo atual devido a sua alta prevaléncia e morbimortalidade. Caracteriza-se pela
elevacdo dos niveis pressorico igual ou maior a 140/90mmHg e est4 associada a
multiplos fatores de risco modificaveis como:tabagismo,consumo de bebidas
alcoodlicas, sedentarismo, obesidade,maus habitos alimentares, ingestdo de
sal,estresse e & falta de conhecimento da populacdo sobre a doenca,pelo que a
prevencdo pode ser obtida através do aumento do nivel de conhecimento sobre a
mesma e a estimulagcdo de mudancas favoraveis no estilo de vida.Neste contexto
se faz necessario elaborar um plano de intervencdo educativa baseado no método
de planejamento estratégico situacional em saude com o propoésito de melhorar o
nivel de conhecimento dos pacientes sobre a doenca, estimular modificacbes
favoraveis no estilo de vida e agir sobre os fatores de risco modificaveis reduzindo
a incidéncia de Hipertensao Arterial Sistémica na comunidade de Maceté ,
municipio Quijingue , estado Bahia, sendo realizado primeiramente um diagnostico
situacional da comunidade e uma revisao bibliografica sobre o tema.A execuc¢éo do
plano acgédo inclui o desenvolvimento de acdes de educagdo em saude
como:capacitacdo da equipe de saude,implantacdo dos grupos de educagcdo em
saude,realizacdo de festivais de saude e realizacdo de atividades educativas na
maioria dos espacos disponiveis potenciando o intercambio participativo entre todos
0s sujeitos envolvidos.Espera-se obter como resultado o aumento de conhecimento
dos pacientes sobre a importancia de cambios de estilo de vida e a adocdo de
habitos saudaveis para evitar, diminuir ou eliminar de serem possiveis os fatores de
risco associados & Hipertensdo Arterial melhorando a qualidade de vida dos

mesmos.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Fatores de Risco. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Hypertension is one of the most significant chronic diseases in the world due to your
current high prevalence and morbidity and mortality. It is characterized by high
pressure levels equal to or greater to 140/90mmHg and is associated with multiple
modifiable risk factors such as smoking, alcohol consumption, physical inactivity,
obesity, poor eating habits, salt intake, stress and lack of knowledge of the
population about the disease, so prevention can be achieved by increasing the level
of knowledge about the same and the stimulation of favorable changes in lifestyle. In
this context it is necessary to draw up a plan of educational intervention based on the
situational strategic planning method in health with the purpose of improving the level
of patients ' knowledge about the disease, stimulate favourable modifications in
lifestyle and act on the modifiable risk factors reducing the incidence of Hypertension
in the community of Maceté, municipality Quijingue, State Bahia, being carried out
primarily a situational diagnosis of the community and a literature review on the topic.
The implementation of the action plan includes the development of health education
as: training of health staff, implementation of health education groups, conducting
health festivals and educational activities in most spaces available potentiating
participatory interchange between all the subjects involved. It is hoped to obtain as a
result increased knowledge of patients about the importance of changes of lifestyle
and the adoption of healthy habits to prevent, decrease or eliminate possible risk

factors associated with Hypertension will be improving the quality of life of the same.

Keywords: Hypertension. Risk Factors. Health education.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1Titulo

Acdes educativas para prevenir a Hipertensdo Arterial Sistémica na area de

saude de Maceté, Quijingue-BA.

1.2 Equipes Executoras

¢ Nome da aluna: Maria de los Angeles Garcia Napoles

¢ Nome da Orientadora: Anne Karine Martins Assuncao

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria de Saude Municipio Quijingue-BA
e Coordenacéo da Atencao Basica Municipio Quijingue-BA

e NASF (Nucleo de Apoio & Saude da Familia)

2 INTRODUCAO

Considera se as Doencas Cardiovasculares (DCV) responsaveis pelo maior
namero de mortes no mundo sendo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) a mais
frequente destas doencas. Sao consideradas ao mesmo tempo um importante fator
de risco associado a complicacdes cardiacas e cerebrovasculares pelo que
representa um dos maiores problemas de salde publica no Brasil e no mundo
(RODOVANOVIC, 2014; FERREIRA, 2015; LOPES, 2015; LLORENTE, 2015).

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € uma das Doencas Crbnicas nao
Transmissiveis (DCNT) mais significativas devido & sua alta prevaléncia,
morbimortalidade e ampla dimenséo terapéutica (FERREIRA, 2015; SILVA, 2016).
Adicionalmente, as complicacbes da HAS geram um alto custo para o pais por
causa dos inlmeros recursos que sao necessarios para seu tratamento constituindo
um grande problema de saude publica (SANTOS, 2011; MENDES, 2013; BEZERRA,
2014).



Sabemos que a HAS apresenta alta incidéncia e insuficientes taxas de
controle constituindo umas das doencas mais comuns do mundo atual. Sua
ocorréncia esta associada a multiplos fatores e se caracteriza basicamente pela
elevacdo tanto dos niveis de pressdo sistolica quanto diastolica igual ou maior a
140/90 mmHg (MAGRINI, 2012; BRASIL,2013; MOURA, 2015; ARAUJO, 2015).

E frequente que o diagnostico de HAS seja feito ap6s o aparecimento das
complicacbes devido ao fato de que uma grande parte dos pacientes nao
apresentam sintomas, sendo chamada de assassina silenciosa (MAGRINI, 2012;
MENDES, 2013).

Devido &s complicacBes da HSA cerca de 9,4 milhdes de pessoas morreram
no mundo em 2010. A prevaléncia da doenca na populacdo mundial em adultos com
mais de 18 anos foi de 22% em 2014 e estima-se que 0 numero de pessoas com
hipertenséao descontrolada tem aumentado ao longo dos anos devido ao crescimento
demografico e o envelhecimento da populagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014).

Embora a percepcéo de risco, da populacdo brasileira, de sofrer uma DCV
seja baixa, a HAS afeta milhdes de pessoas no pais (mais de 30 milhdes), destes
36% dos homens adultos e 30% das mulheres.Além de ser identificada como o fator
de risco mais importante para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares,
com destaque para o Acidente Vascular Cerebral(AVC) e o infarto do miocardio,
correspondente as duas maiores causas isoladas de mortes no Brasil (MALACHIAS,
2010a; MAGRINI, 2012).

A incidéncia de Hipertenséo esta diretamente relacionada aos fatores de risco
que contribuem para seu desenvolvimento que séo classificados como fatores néao
modificaveis e modificaveis. S&o identificados dentro dos ndo modificaveis a idade,
hereditariedade, sexo e raca. Entre os riscos ndo modificaveis sdo destacados
fatores ambientais e socioeconémicos como o0 tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, sedentarismo, obesidade, maus habitos alimentares, ingestdo de sal e
estresse (SANTOS, 2011; MACHADO, 2012; MATAVELLI, 2014). O insuficiente
controle da HAS também esta associado a falta de conhecimento da populagéo
sobre a doenca, embora seu diagndstico seja maior na populacdo envelhecida,
aumenta cada vez mais sua aparéncia em pessoas de menores idades (MOURA,
2015).



E evidente que a prevencdo da elevacio da pressio arterial pode ser obtida
através de mudancas no estilo de vida, que incluam o controle do peso,
modificacdes no padrao alimentar (consumo regular de frutas, vegetais, alimentos
hipocaldricos e poucas gorduras saturadas), reducdo da ingestédo de sal, moderacao
do consumo de &lcool e cigarros e a préatica de atividade fisica aerdbica como
caminhada pelo menos 30 minutos trés vezes por semana (MALACHIAS, 2010b;
BRASIL, 2013; LLORENTE, 2015).

De modo que a efichcia das medidas de promocdo e prevencdo estara
diretamente relacionada ao conhecimento da populacdo sobre a doenca e dos
fatores de risco associados & ocorréncia da mesma (MACHADO, 2012). Assim a
educacdo em saude tem um papel fundamental na transformacé&o do individuo para
adotar habitos e atitudes saudaveis baseado nos conhecimentos sobre sua saude
(SANTOS,2011). A equipe multiprofissional de saude é a responsavel pelo controle
e prevengdo porque estabelece uma relacdo direta com o paciente, avaliando-o
integralmente tendo em conta os fatores socioculturais, econémicos e ambientais da
comunidade (BRASIL, 2013).

Quijingue € um municipio brasileiro do estado da Bahia. Municipio da Regido
Sisaleira, possui uma area de 1.271,07 km2. No ultimo censo realizado pelo IBGE no
ano 2010 nosso municipio tinha uma populagdo de 27.228 habitantes (14.011
homens e 13.217 mulheres) morando na zona rural 20.859 pessoas e ha zona
urbana 6.384 pessoas. A atividade econdmica principal é a agropecuaria e com
destaque para a criacdo de bovinos, suinos, caprinos e ovinos e nas épocas das
chuvas o plantio de feijao, milho e mandioca. O comércio esta em desenvolvimento,
visto que, a cidade esta atrelada aos empregos publicos e sua economia esta
dependente dos recursos do governo Federal e Estadual (IBGE, 2017).

Na comunidade rural de Macete encontra-se a Unidade Bésica de Saude
(UBS) do mesmo nome, tem aproximadamente um total de 2.563 habitantes (1.296
sexo feminino e 1.267 sexo masculino). A populacdo adulta trabalha
fundamentalmente na roca, apresentando fatores de risco como: obesidade,
sedentarismo, maus habitos alimentares, tabagismo, alcoolismo e o principal
problema de saude é o numero elevado de pacientes com hipertensao arterial
constituindo um dos principais motivos de consulta, razdo esta que nos motiva a
fazer um plano de acdo para modificar esta situacdo através da prevencdo e
promocao de saude (DATASUS, 2016; QUIJINGUE, 2016).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sisaleira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sisaleira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bovinos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Su%C3%ADnos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caprinos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ovinos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mandioca

3 JUSTIFICATIVA

A comunidade de Macete tem 1.757 pacientes cadastrados maiores de 18
anos, destes com diagnostico de hipertensdo arterial um total de 650 pacientes,
representando 37% da populacdo adulta de acordo com os dados estadisticos no
ano 2016. Além disso, nos ultimos 10 meses nesta Unidade Basica de Saude (UBS),
foram diagnosticados 35 casos novos com HAS (QUIJINGUE, 2016).

Apés avaliacdo continua da populacdo atendida devido as elevadas
demandas de consultas agendadas e espontaneas por esta doenga, percebeu-se
que o problema da alta incidéncia e prevaléncia de HAS pode ser explicado por
presenca de habitos de vida inadequados, que pouco contribuem para a saude,
além da falta de informacdes, conhecimentos e acdes preventivas da doenca na
comunidade pelo que se torna necessario a elaboracdo de um projeto de
intervencdo educativa visando incrementar o nivel de conhecimento da populagéo
com o proposito de estimular mudancas favoraveis no estilo de vida e agir sobre os
fatores de risco modificaveis de HAS, melhorando a qualidade de vida e reduzindo a
incidéncia desta doenc¢a na comunidade.

Tendo em vista a importancia que tem este projeto no contexto da APS
porque permitirdA o melhor controle e organizacdo das acdes de promocdo e
prevencdo de saude nesta comunidade, diagnéstico comunitario, planejamento e
execucdo das acdes, tentou-se fazé-lo o mais viavel possivel através de um
cronograma de atividades simples, contando também com um or¢camento de baixo
custo.

Acredita-se que a educacdo em saude dos individuos, com base no bom
planejamento, seja 0 melhor caminho para o alcance de uma reducédo dos casos de
hipertenséo arterial. E preciso que estes estejam motivados para que assimilem os
conhecimentos que poderdo melhorar a qualidade de vida dos mesmos. (OLIVERA,
2013; MARTELLI, 2014).
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover a diminuicdo da incidéncia de Hipertensao Arterial Sistémica por
meio de acgbes educativas, na populacdo da area de saude de Maceté, municipio
Quijingue-BA.

4.2 Especificos

¢ |dentificar os principais fatores de risco associados a Hipertensdo Arterial
Sistémica na comunidade.

e Promover grupos de Educacdo em Saude para os pacientes com fatores de
riscos associados a Hipertensao Arterial Sistémica na comunidade.

¢ Incrementar o nivel de conhecimento sobre Hipertensdo Arterial Sistémica

na populacdo da area de saude de Maceté.

5 METAS

e Capacitar 100% dos profissionais de satde da equipe e agentes comunitarios de
saude para identificar os principais fatores de risco associados a Hipertensdo Arterial
Sistémica na comunidade e estimular estilos de vida saudaveis na populagdo em 3
meses.

¢ Realizar reunibes semanais para capacitar 100% dos profissionais da salde da
equipe para promover comportamentos e praticas saudaveis em 3 meses.

e Implantar grupos de educacdo em saude na comunidade para capacitar 80% dos
pacientes com fatores de risco de Hipertensdo Arterial com encontros semanais por 7
meses.

e Incrementar o nivel de conhecimento em 70% dos pacientes da comunidade
sobre HAS e seus fatores de risco em 7 meses.

e Modificar estilos e habitos de vida inadequados de pelo menos 60 % da
populacdo em 18 meses.

e Reduzir em 20% a incidéncia de HAS na comunidade em 18 meses.
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6 METODOLOGIA

O projeto foi desenvolvido na area de saude de Maceté, municipio Quijingue,
Bahia, no periodo de abril de 2017 a dezembro de 2017, povoado que tem uma
populacdo de 2.563 habitantes (1.296 sexo feminino e 1.267 sexo masculino), dos
quais 1.757 pacientes sdo maiores de 18 anos, destes com diagndstico de
hipertensédo arterial um total de 650 pacientes, representando 37% da populacéo
adulta.

Nosso trabalho foi realizado a partir do maior problema de saude apresentado
na comunidade o que é a alta incidéncia e prevaléncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica. Trata-se da descricdo de uma proposta de intervencdo educativa
baseado no método de planejamento estratégico situacional em saude que visa
promover a diminuigdo da incidéncia de HAS nesta comunidade.

A posterior elaboracdo do plano de acéo foi sustentada por as revisdes
bibliograficas pesquisadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no Scientific
Electronic Library Online (SciELO), no Google Académico, bem como nos médulos
do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia da
Universidade Federal de Maranh&o.

O universo foi constituido pelo total de pacientes cadastrados na UBS
maiores de 18 anos e amostra pelo total de pacientes com fatores de riscos
modificaveis de HAS. Os fatores de risco considerados foram os maus habitos
alimentares, a ingestdo excessiva de sal, tabagismo, ingestdo de alcool,
sedentarismo, sobrepeso ou obesidade e presenca de situacdes de estresse.

A fim de elaborar a proposta do plano de acdo para o enfrentamento do
problema, foram relacionadas trés etapas: diagndéstico situacional, revisao
bibliografica e elaboracédo do plano de acao.

Para a realizacdo do diagndstico situacional utilizamos a base de dados do
Sistema de Informacdo em Atencédo Bésica (SIAB), os prontuarios dos pacientes, as
visitas domiciliares e consultas programadas e de demanda espontanea além das
entrevistas com informantes chaves e observacdo ativa da realidade da
comunidade. Coletados os dados, eles foram analisados no coletivo com o propésito
de identificar os problemas além de discutir e estabelecer as diretrizes para a

definicdo das ag¢fes para enfrenta-lo.
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Para a revisdo bibliografica foram escolhidos textos e artigos cientificos, com
topicos relacionados ao problema identificado, publicados no periodo 2010-2017.
Para a busca do embasamento tedrico utilizamos as palavras-chaves (Hipertenséao,
Fatores de Risco, Educacdo em Saude).

Para a execucao do plano de agéo, primeiro, se realizaram reunides para
capacitar todos os profissionais de salde da equipe e aos agentes comunitarios de
saude sobre o tema e estratégias concebidas no projeto, planejadas com uma
frequéncia semanal, por um periodo de trés meses, aplicando-se métodos de
educacdo em saude diretos como: exposicdo dialogada, férum de discussao,
dindmicas de grupo entre outras, usando recursos técnicos: como desenhos
ilustrativos, quadro negro, projetor, etc.

Os topicos discutidos foram os seguintes:

e Conceito de Hipertensao Arterial, causas,sintomas e complicacées;

e Fatores de riscos de Hipertensédo Arterial,

e Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso;

¢ Estilos de vidas saudavel para a prevencédo da doenca;

e Consequéncia do consumo de alcool e cigarros;

¢ Influencia da obesidade e sedentarismo na aparéncia da doenca,

e Importancia da pratica de atividade fisica regular e alimentacdo saudavel.

A capacitagdo permitiu a equipe de saude facilitar a identificacdo dos
pacientes com fatores de risco, determinar seu nivel de conhecimentos sobre a
doenca e o enfrentamento através das diferentes praticas educativas da situacao
prioritaria.

Foram implantados grupos de educacdo em saude na comunidade constituido
por pacientes com fatores de risco de Hipertensdo Arterial, com 10 a 15
participantes, planejando encontros semanais, usando praticas de educacdo em
saude como rodas de conversas, discussées em grupo assim como o incentivo ao
relato de experiéncias, além da distribuicdo de folders informativos e desenhos
relacionados aos tépicos discutidos. Essas atividades foram desenvolvidas pelos
profissionais e agentes comunitarios de salude previamente treinados. Os tépicos
discutidos foram os mencionados acima.

Se realizaram festivais de saude mensais, com apoio do NASF (Nucleo de
Apoio a Saude da Familia), abordando a tematica da Hipertensdo Arterial, com a
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realizagdo de rodas de conversas e a distribuicdo de materiais educacionais como
folhetos, cartilhas e a utilizagdo de pinturas, murais, banners, cartazes (direcionado
a orientacdo de alimentacédo saudavel, pratica de atividade fisica regular, abandono
de habitos toxicos) permitindo estimular a atencéo das pessoas e a orientacdo sobre
as mudancas de condutas e habitos insanos para a prevencao desta doenca.

Foram realizadas visitas domiciliares por parte da equipe de salude com
apoio do NASF, com uma frequéncia semanal, aos pacientes que ndo comparecem
na unidade de saude, as consultas de cuidado continuado e ao pacientes acamados
ou muito idosos que tem dificuldade de locomocédo. Durante essas visitas as familia
foram orientadas sobre os conhecimentos basicos,fatores de risco e prevencédo da
doenca e a importancia da mudancas de estilos de vidas para promover condutas
adequadas e positivas de saude usando métodos de educacdo em saude como
rodas de conversas e dinamicas de grupos.

Atividades educativas foram desenvolvidas pelos profissionais e agentes
comunitarios da equipe aproveitando a maioria dos espacos disponiveis nas
consultas, salas de espera, escolas e igrejas com base nos topicos sobre a doenca
discutidos na capacitacdo da equipe, contendo linguagem de facil compreensao,
através de dialogos, rodas de conversas, oficinas tematicas, videos e
disponibilizagéo de folders informativos, panfletos e cartilhas educativas.

Executamos, também, um programa radial interativo de participacdo na radio
local, estimulando a participacdo comunitaria, com uma frequéncia de 2 vezes por
semana por 3 meses com a presenca dos profissionais da equipe de saude
abordando questdes relacionadas com a doenca, os fatores de risco e a promogao
de condutas e habitos de vida saudaveis.

Juntos aos grupos de atividade fisica e em conjunto com os professores da
escola, foram organizadas caminhadas e atividades esportivas na quadra do
povoado, com uma frequéncia de 5 vezes por semana e uma duracao de mais de 30
minutos por 4 meses.

A avaliagdo foi qualitativa e de forma continua através de entrevistas, da
escuta e da observacdo dos pacientes durante as consultas, visitas domiciliares e
nos grupos de educacdo em saude (comparando o conhecimento prévio e o
conhecimento adquirido apOs as atividades educativas), tendo em conta suas
experiéncias, aspectos positivos e negativos relacionados com o projeto. Também

foi levada em consideracéo a reflexdo entre os profissionais da equipe nas reunides
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de planejamento para a verificacdo do alcance das metas e da adequag&o dos

objetivos do projeto o que permitiu avaliar a eficicia das técnicas utilizadas.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

Més
04/17

Més
05/17

Més
06/17

Més
07/17

Més
08/17

Més
09/17

Més
10/17

Més
11/17

Més
12/17

Realizac&o do diagnéstico
situacional

X

Revisao bibliografica

X

Elaboragéo do plano de
acao

Apresentacao do plano de
acao a equipe

Capacitagéo dos agentes
comunitarios e profissionais
da saude

Implantacéo dos grupos de
educacdo em saude

Realizacéo de festivais de
saude

Realizag&o das visitas
domiciliares

Realizagéo de atividades
educativas nas consultas,
salas de espera, escolas e

igrejas

Realizac&o de programa
radial interativo

Organizagéao de caminhadas
e atividades esportivas

Andlise dos resultados

8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a implementacdo deste projeto de intervencdo espera-se alcangar uma

melhor preparacao dos profissionais da equipe de saude multiprofissional através da

capacitacdo destes, permitindo-lhes fazer uma melhor identificagdo dos principais

fatores de risco de hipertenséo arterial sistémica que afetam a populagédo e adquirir

multiplas ferramentas educativas de promocdo e prevengdo em saude da doenca

aperfeicoando a qualidade do processo do trabalho da Unidade Béasica de Saude.

Além disso, com a execucao do plano agcéo pretende-se incrementar o nivel

de conhecimento da populacdo sobre a doenca e dos fatores de risco associados a
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ocorréncia da mesma e incentiva-los a alcancar mudancas favoraveis no estilo de
vida e adoc¢éo de habitos saudaveis, permitindo reduzir a incidéncia e prevaléncia de
HAS e os principais fatores de riscos e melhorar significativamente a qualidade de
vida dessas pessoas. Também espera-se diminuir 0s custos sociais produzidos pela

doenca e contribuir & implementacéo das politicas publicas de satde no municipio.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme ja foi citado anteriormente a HAS constitui um grande problema de
saude publica no mundo e no Brasil por sua elevada prevaléncia e morbimortalidade
e ser um fator de risco para desenvolver outras doencas cardiovasculares. Dada a
importancia do assunto foi necessario o desenvolvimento de um projeto de
intervencdo que permitiu demonstrar a importancia da implementacédo de acdes
efetivas para garantir uma promocao adequada de saude na populacao e prevencao
da doenca.

A execucado desse projeto melhorou o conhecimento da populacdo sobre a
doenca, transformando positivamente o modo e estilo de vida, agindo sobre o
controle dos principais fatores de riscos modificaveis através de acfes de educagao
em saude desenvolvidas com o0s pacientes, seus familiares e a comunidade
incluidos no plano de acédo permitindo melhorar a qualidade de vida e a saude da
populacdo além de reduzir a incidéncia de Hipertensdo Arterial na area de
abrangéncia.

E muito importante destacar o papel desempenhado pelos membros da
equipe de saude na execucdo do plano de acdo, tornando compreender como a
atencdo basica mostra-se como peca principal entre as politicas de saude e a
comunidade.

Sugerimos que a realizacdo das acdes propostas ndao se limite apenas ao
tempo de execucao do projeto porque para vencer os desafios e adotar atitudes

efetivas e permanentes em salde se precisa alguns anos.
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