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RESUMO

As Doencgas Cardiovasculares (DCV) sdo, atualmente, a maior causa de mortes no mundo.
Assim, objetivou-se propor um plano de intervencdo com agdes de Educagcdo Alimentar e
Nutricional, em um grupo de hipertensos acompanhados em uma Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF), em Morada Nova, Ceard. Tratou-se de um estudo de intervencdo. Este teve
caracter transversal do tipo descritivo e analitico. As atividades foram executadas em uma
UBSF (UBS Aruaru 1), localizada na zona rural de Morada Nova, Ceard, localidade
denominada Aruaru, uma vez por semana, durante um meés, totalizando 4 encontros, com
duracéo de aproximadamente 1 hora por encontro. As atividades foram realizadas no més de
abril. Pretendeu-se trabalhar as acOes de Educacdo Alimentar e Nutricional com 20
hipertensos, atendidos na referida UBSF. Participaram das atividades pessoas de ambos 0s
sexos. As acdes que foram realizadas foram as seguintes: Acdo 1 — Triagem dos participantes
e perfil clinico e socioeconémico; Acdo 2 — Primeiro contato: roda de conversa com 0S
hipertensos e apresentacao de video educativo; Acdo 3 - “Palestra” educativa sobre atividade
fisica e alimentagdo saudavel; Acdo 4 — Atividade “Alimentos saudaveis” e “Alimentos nido
saudaveis”; e A¢do 5 — Encerramento com lanche funcional e aplicacdo do questionéario
avaliativo. As atividades foram avaliadas por meio de um questionario contendo perguntas a
respeito do contetdo abordado. Além das vivéncias e inferéncias do autor deste estudo.
Ressalta-se que tais atividades de educacdo e promoc¢do da salde com os hipertensos foram
relevantes e necessarias, pois possibilita a mudancas habitos de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Educacdo Alimentar e Nutricional.
Promocdo da Salde. Educacdo em Saude Publica.



ABSTRACT

Cardiovascular Diseases (CVD) are currently the largest cause of death in the world. The
purpose of this study was to propose an intervention plan with actions of Food and Nutrition
Education in a group of hypertensives accompanied at a Basic Family Health Unit (UBSF) in
Morada Nova, Ceara. It was an intervention study. This was of a descriptive and analytical
nature. The activities were carried out in a UBSF (UBS Aruaru I), located in the rural area of
Morada Nova, Ceard, locality called Aruaru, once a week for a month, totaling 4 meetings,
lasting approximately 1 hour per meeting. The activities were held in April. The intention was
to work the actions of Food and Nutrition Education with 20 hypertensives, attended at the
referred UBSF. People of both sexes participated in the activities. The actions that were
performed were as follows: Action 1 - Triage of participants and clinical and socioeconomic
profile; Action 2 - First contact: conversation wheel with hypertensive and educational video
presentation; Action 3 - "Lecture” on physical activity and healthy eating; Action 4 - "Healthy
Foods™" and "Unhealthy Foods™ Activity; and Action 5 - Closing with functional snack and
application of the evaluative questionnaire. The activities were evaluated by means of a
guestionnaire containing questions about the content addressed. In addition to the experiences
and inferences of the author of this study. It should be emphasized that such activities of
education and health promotion with hypertensives were relevant and necessary, as it enables
changes in life habits.

Keywords: Arterial Systemic Hypertension. Food and Nutrition Education. Health
Promotion. Public Health Education.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo, atualmente, a maior causa de mortes no
mundo. Elas foram responsaveis por mais de 17 milhdes de ébitos em 2008, dos quais trés
milhGes ocorreram antes dos 60 anos de idade, e grande parte poderia ter sido evitada. A
Organizacdo Mundial de Saude estima que em 2030 quase 23,6 milhGes de pessoas morrerdo

de doencas cardiovasculares (WHO, 2011).

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA) — PA >140 x
90mmHg. “Associa-se, frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-
alvo — coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos — e as alteragdes metabdlicas, com aumento
do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, p. 7).

Dentre as DCVs, a HAS constitui importante fator de risco para complicagdes
cardiacas e cerebrovasculares (WHO, 2011), sendo considerada um problema de saude
publica em ambito mundial. Em 2000, a prevaléncia da HAS na populacdo mundial era de
25% e a estimativa para o ano de 2025 é de 29% (TALAEI et al., 2014). Estudos realizados
no Brasil revelaram que a prevaléncia da hipertensdo variou entre 22,3 e 43,9%, com media
de 32,5% (CESARINO et al., 2008; ROSARIO et al., 2009).

Nas ultimas décadas, o Brasil tem passado por um processo de transicdo
epidemioldgica que resulta em um novo perfil de morbimortalidade, condicionado a
diversidade regional quanto as caracteristicas socioecondmicas e de acesso aos servigos de
salde. Esse quadro tem ocasionando o crescimento da morbimortalidade por doencas crénicas
ndo transmissiveis, com destaque para a hipertensdo, a mais frequente das doencas
cardiovasculares e o principal fator de risco para complicagbes como acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocardio, aléem da doenca renal cronica terminal (GOTTLIEB,
2011; BRASIL, 2004).

Assim, a HAS é um grave problema de salde publica no Brasil e no mundo e um
fator de risco independente para doencas cardiovasculares e renais (BRASIL, 2006). Apesar
do risco que a HAS representa, a adesdo a terapia anti-hipertensiva ainda é insatisfatoria e
permanece como desafio aos servicos de salde e as politicas publicas, em especial na Atencao
Primaria a Saude (APS) (RIBEIRO et al., 2012).



A dietoterapia para hipertensos tem como objetivo oferecer uma dieta que reduza os
niveis pressoricos, que elimine ou minimize a quantidade de medicamentos, que possa
controlar o peso do paciente, evitando a obesidade ajudando a melhorar suas condicdes de
vida. (AUGUSTO, 2005). Como coadjuvantes do tratamento dietético sd@o necessarias
medidas fundamentais, como a redu¢do do consumo de bebidas alcodlicas, o abandono do
tabagismo, reducdo do peso corpdreo e pratica de atividade fisica (CUPPARI, 2006).

Dentre os individuos com hipertensdo que iniciam o tratamento medicamentoso, 16%
a 50% desistem da medicacdo anti-hipertensiva durante o primeiro ano de uso, 0 que mostra
ser a ndo-adesdao um fator relevante a ser trabalhado nos programas de salde que visam o
controle da hipertensdo arterial sisttmica (RIERA, 2000). Vale salientar que a ndo-adeséo néo
significa uma desmedicalizacdo, haja vista o poder simbdlico do medicamento na nossa
sociedade (HELMAN, 2003).

Destaca-se, que cerca de 80% dos casos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
poderiam ser evitados com a ado¢do de praticas dietéticas, como consumo regular de frutas e
legumes, e consumo reduzido de gorduras saturadas, sodio e bebidas acucaradas (DESTRI;
ZANINI; ASSUNCADO, 2017).

Neste sentido, destaca-se as metas da educacdo em salde para o individuo portador
de HAS, estas devem incluir a apropriacdo de meios para o0 desenvolvimento de seu
autocuidado e autonomia, a ampliacdo de seu nivel de conhecimento e apreensdo sobre 0s
processos de salde-doenca-adoecimento e o desenvolvimento de estratégias para seu
empoderamento para a realizacdo de praticas de autocuidados de forma consciente (COSTA
et al., 2009; COTTA et al., 2009). Dessa forma, o tratamento da hipertensdo arterial e seu
controle sdo fundamentais e necessario para que os hipertensos vivam com qualidade de vida
(COLOSIMO et al., 2012).

A mudanga no estilo de vida, concomitante a terapéutica para controlar a HAS,
principalmente a adog¢do de uma alimentagdo saudavel, esta sujeita a decisdo do individuo de
aderir, sendo assim, essencial para uma melhor qualidade de vida. Sabe-se que a modificacdo
dos habitos de vida envolve mudancas na maneira de pensar do individuo a respeito de suas
vivéncias, experiéncias, medos, desejos, ansiedades, crengas, valores, pensamentos,

sentimentos e a vontade de aderir ao tratamento (NAHAS, 2010).

Destaca-se a importancia de se controlar os fatores associados a esta patologia, entre

eles, destaca-se o fator alimentacdo. Assim, uma alimentacdo saudavel pode contribuir com o



controle da pressdo arterial. Fazendo, portanto, necessarias a¢fes de educacdo alimentar e
nutricional que possam promover habitos alimentares saudaveis dos individuos hipertensos,

neste sentido, melhorando a qualidade de vida.

Portanto, este projeto tem como foco principal contribuir com o controle da HAS de
um grupo de hipertensos que sdo acompanhados pelos profissionais da Estratégia Salde da
Familia em um municipio do interior do Ceard, por meio da educagdo alimentar e nutricional.
Para tanto, utilizar-se-a de técnicas da educacdo em saude para promover acoes de educacao

que possam contribuir com mudancas de habitos alimentares dos hipertensos.



2 PROBLEMA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) destaca-se como principal causa de morte
em todo o mundo e, no Brasil, é considerada como um grave problema de satde publica.
Considerada como uma doenca cronica, a hipertensdo ¢ uma doenca ndo transmissivel e que
pode ser controlada. Entretanto, trata-se de uma doenca ndo curavel; sendo assim, necessita de
tratamento por toda a vida (VITOR et al., 2011).

De acordo com os dados da pesquisa Vigitel - Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas por inquérito telefénico (2016), a frequéncia de adultos que
referiram diagnostico médico de hipertensdo arterial variou entre 16,6% em Palmas e 29,5%
no Rio de Janeiro. Em Fortaleza a frequéncia foi de 19,9%. No sexo masculino, as maiores
frequéncias foram observadas em Rio de Janeiro (31,3%), Porto Alegre (30,3%) e Aracaju
(28,6%) e, as menores, em Palmas (17,8%), S&o Luis (17,9%) e Manaus (18,0%). Entre as
mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em Jodo Pessoa (30,0%), Rio Branco
(28,8%) e Rio de Janeiro (28,2%) e, as menores, Palmas (15,7%), Manaus (16,2%) e Distrito
Federal (18,1%) (BRASIL, 2017).

Conforme dados da Organizacdo Mundial de Satude (OMS), mais de 9,4 milhdes de
pessoas tém morrido por causa de hipertensdo. No Brasil, 0 Ministério da Salde relata que,
aproximadamente, 300 mil ébitos ocorrem por ano, 820 mortes por dia, 30 por hora ou uma a
cada 2 minutos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2015). Em torno de uma
a cada quatro pessoas adultas tem adquirido HAS. Avaliando-se que a HAS atinge,
aproximadamente, 30% da populacdo brasileira adulta, chegando a mais de 50% apds os 60
anos. E esta presente em 5% das criancas e adolescentes. E responsavel por 40% dos infartos,
80% dos derrames e 25% dos casos de insuficiéncia renal terminal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015).

Dentre as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é o maior problema de saude social dos paises desenvolvidos e em muitos
dos paises emergentes. No Brasil, apresenta alta taxa de prevaléncia. E, na maioria das vezes,
é diagnosticada de forma tardia. Por mais que existam medidas preventivas e de controle,
sejam elas ou ndo farmacologicos, ela continua a ser um dos maiores desafios em saude

(SANTOS, 2011). Diante do numero elevado de hipertensos e da dificuldade de realizar o



controle desta patologia por meio da medicacado, revolveu-se intervir nos fatores associados a
essa doenga: alimentacgdo e atividade fisica para o controle do peso corporal de hipertensos.
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3 JUSTIFICATIVA

De acordo com Moreno (2015) a hipertensdo arterial apresenta custos médicos e
socioeconémicos elevados, decorrentes principalmente das suas complicacdes, tais como:
doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal crénica e doenca vascular de extremidades.

Desta forma, entre os fatores de risco para mortalidade, a hipertensdo arterial explica
40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% daquelas por doenca coronariana. A
mortalidade por doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a elevagdo da pressao
arterial, a partir de 115/75 mmHg, o que representa um grave problema de salde publica
(SCHMIDT et al., 2011).

A abordagem terapéutica da HAS fundamenta-se em tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso. A mudanga comportamental no estilo de vida com a adeséo a um plano
alimentar saudavel e préatica de atividade fisica se faz imprescindivel para o tratamento da
HAS (BRASIL, 2013; PINOTTI; MANTOVANI; GIACOMOZZI, 2008).

Neste sentido, destaca-se as acBes educativas, estas sdo acbes que propiciam a
melhoria da qualidade de vida da populagéo, a reducéo dos problemas e de danos decorrentes
das doencas ndo-transmissiveis (como hipertensdo, diabetes, depressdo, entre outras),
atividades e agdes que favorecam a reducdo do consumo de medicamentos, na perspectiva de
emancipacdo das pessoas para atuar nos processos fundamentais de sua vida, como a
alimentacdo, atividade fisica, enfim, combatendo os fatores de risco associados a tal patologia
(SILVA JUNIOR, 2009).

Assim, a educacdo em saude é um elemento importante nas prevencdes priméria e
secundaria, e a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial € prioritaria para a reducdo da
morbidade e da mortalidade cardiovasculares, uma vez que estudos clinicos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) demonstraram que a detec¢do, o tratamento e 0
controle da HAS sdo fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares e a educacao
em salde faz parte das condutas que devem ser adotadas pelos profissionais e pelas pessoas
em risco ou portadoras de HAS (COSTA et al., 2014).

Neste aspecto, destaca-se uma alimentacdo saudavel, assim como a pratica de
atividade fisica, elementos essenciais na prevencdo e/ou tratamento de tais patologias.
Ressalta-se também que politicas de Salde Publica devem ser aplicadas a prevencdo desta

doenca, ou sejas, acdes de promog¢do de uma vida saudavel.
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Portanto, cabe frisar que as atividades de Educacdo Alimentar e Nutricional como
acao corroborativa no combate a tais patologias. Estas acdes educativas sdo importantes, uma
vez que, oportuniza aos hipertensos o processo educativo, com orientacfes sobre alimentacédo
saudavel, especifica as suas necessidades.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia de tal atividade com a populagdo em
evidéncia, onde sera possivel trabalhar atividades educativas nutricionais, com o objetivo de
contribuir com a autonomia dos participantes hipertensos para fazerem suas escolhas

alimentares saudaveis.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL
Propor um plano de intervencdo com agdes de Educacdo Alimentar e Nutricional, em
um grupo de hipertensos acompanhados em uma Unidade Bésica de Salde da Familia
(UBSF), em Morada Nova, Ceara.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Destacar a importancia de uma alimentacédo saudavel para o controle da HAS;

2. Incentivar a préatica da atividade fisica no grupo;

3. Contribuir com os conhecimentos necessarios para promover qualidade de vida nesta

populacéo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS), assim como outras doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) constituem importante problema de sadde publica em todo mundo
(TURNER, 1980; ZIMMET et al., 1986; MARTINS et al., 1993; LESSA, 2004). A referida é
um importante fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se
exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular
periférico. Sendo responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia
isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. Essa multiplicidade de
consequéncias coloca a hipertensdo arterial na origem das doengas cardiovasculares e,
portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de

vida dos individuos.

Desta forma, faz-se indispensavel o controle da pressdo arterial, evitando assim
complicacdes futuras, contribuindo para uma vida de melhor qualidade de vida (CHAVES;
LOPES; ARAUJO, 2006). No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33%
dos 6Obitos com causas conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de
hospitalizacdo no setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das internagdes de
pessoas com idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos (PASSOS;
ASSIS; BARRETO, 2006).

Segundo a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS, 2003) a prevenc¢do primaria de
fatores de riscos para a HAS se faz com um regime alimentar e atividade fisica regular,
reduzindo ou adiando suas necessidades de atencdo a doenca. Controlar a hipertensdo, o
colesterol e os niveis de glicemia pode reduzir o risco de complicacbes e desacelerar sua

progresséo.

Contudo, foi a partir da Segunda Guerra Mundial que pesquisas sobre o perfil
epidemioldgico das doencas passaram a legitimar uma associacdo causal entre alimentacéo e
doencgas cronicas, tais como: as enfermidades cardiovasculares, a obesidade, dislipidemias,
diversos tipos de cancer, e diabetes, provocando mudangas na nossa relagdo com a comida.
Com um novo perfil epidemioldgico, caracterizado por doengas crbnicas degenerativas,
associadas ao ato de alimentar-se, aliadas ao sedentarismo e a outros fatores impostos pela
vida cotidiana, que inicialmente predominou nas nacgdes desenvolvidas, configura-se um

problema de saude publica também nos paises pobres (GARCIA, 2005).
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Sabe-se que os elementos mais importantes no processo de determinacdo das Doengas
Cardiovasculares-DCV, por exemplo, e de suas inter-relagdes sdo complexos. Admite-se que
os fatores de risco tenham efeito sinérgico quando ocorrem concomitantemente. Entretanto,
sabe-se que a alimentacdo contribui de varias formas para a determinacdo do risco
cardiovascular. H& estudos demonstrando que as DCV podem ser reduzidas em 30% com
modificagdes na dieta, cuja composi¢do pode constituir um fator de risco ou de protecéo
(NEUMANN et al., 2007).

Uma recente publicacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a relacdo entre
a alimentacdo, a atividade fisica regular e as doencas crénicas ndo transmissiveis, mostra que
alguns componentes da dieta podem provocar efeitos contrarios ao organismo. Esses
nutrientes e/ou componentes aumentam o risco de DCV, obesidade, hipertensdo, diabetes e
cancer, quando consumidos em periodicidade e quantidades inadequadas. Séo os alimentos ou
preparacOes que contém colesterol, &cidos graxos saturados, &cidos graxos trans e sédio. Por
outro lado, ha elementos dietéticos associados a diminui¢do do risco de DCV, tais como 0s
acidos graxos poli-insaturados (derivados do émega-3 e do émega-6) e 0s monoinsaturados,
encontrados nos 0leos vegetais e nos peixes, entre outros. Estudos epidemioldgicos também
sugerem que 0s vegetais- cereais, leguminosas, frutas em geral, verduras e legumes- podem
reduzir os riscos para doencas nao transmissiveis por conterem fibras alimentares, potassio e

componentes antioxidantes e fotoquimicos (NEUMANN et al., 2007).

Neste cenario epidemioldgico cabe frisar que os principais problemas envolvendo a
nutricdo e a alimentacdo sdo oriundos do excesso ou da caréncia de determinados nutrientes.
Os problemas relacionados ao excesso de nutrientes, como a obesidade ou a caréncia destes,
como a anemia, assim como a HAS, devem ser vistos com um olhar prioritario pelas acdes de
salde puablica atual. Os sinais e 0s sintomas dessas doencas ocorrem apds um periodo longo
de inadequacdo no consumo alimentar. Assim, 0 comportamento alimentar ocupa, atualmente,
um papel central na prevencdo e/ou tratamento de varias doencas (ROSSI; MOREIRA,;
RAUEN, 2008).

Nesta concepcdo, tém-se a acdo educativa da autonomia, ou seja, o profissional de
satde, em fungdo de sua habilitacdo e responsabilidade, desempenha o papel de facilitador do
processo de mudanca. Toda e qualquer intervengédo nutricional educativa tera maiores chances
de sucesso, se estiver incluida em programas habituais que promovam pequenas e
confortaveis, mas importantes mudancas, por um longo periodo de tempo (CERVATO et al,
2005).
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Assim, entendida como um processo a educagdo em saude visa a capacitar as pessoas e
0S grupos sociais para a¢do consciente em prol da saude e para o enfrentamento de problemas
fundamentais da vida, tais como a nutricdo e atividade fisica. Campo de pratica e
conhecimento na saude publica, ela constitui possibilidade para o desenvolvimento de
vinculos entre 0s servigos de saude e a populacéo e, por isso, € considerada inerente a todas as
praticas desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) (LIMA 2000;
VASCONCELOS, 2004).
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6 METODOLOGIA

6. 1 CARACTERIZACAO DO PROJETO

Tratou-se de um estudo de intervencdo, de caracter transversal do tipo descritivo e

analitico.
6.2 LOCAL E PERIODO

As atividades foram executadas em uma Unidade Bésica de Satde da Familia — UBSF
(UBS Aruaru I11), localizada na zona rural de Morada Nova, Ceara, localidade denominada
Aruaru. Foi realizada uma vez por semana, durante um més, totalizando 4 encontros, com
duracéo de aproximadamente 1 hora por encontro. As atividades foram executadas no més de
abril de 2018.

6.3 POPULACAO E AMOSTRA

Trabalhou-se as acfes de Educacdo Alimentar e Nutricional com 20 hipertensos,
atendidos em uma UBSF. Participaram do projeto pessoas de ambos 0s sexos.

6.4 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O projeto foi iniciado com a realizacdo do diagnostico da populacdo de hipertensos,
através da identificacdo dos participantes das atividades educativas, fazendo-se uma triagem
por meio dos prontuarios, como também entrevista com a enfermeira responsavel pela UBSF.
Destes pacientes, buscou-se 0s casos mais criticos. Levando como critério de inclusdo o
estado do paciente, entendendo que os mesmos sdo prioritarios. Além disso, os referidos

foram descritos por meio de informac@es a respeito do perfil clinico e socioecondémico.

No primeiro encontro promoveu-se a interagdo entre os profissionais de saude e o
grupo proposto. Objetivou-se, com este momento, conhecer 0s anseios, necessidades,
dificuldades, duvidas e valores culturais, com o objetivo de direcionar melhor as estratégias
de educacdo nutricional a serem desenvolvidas. Por meio de uma Roda de conversa com 0s

hipertensos e uma apresentacdo de um video educativo.

No encontro seguinte, abordou-se a importancia da redugdo do consumo de sodio,
assim como, a promocdo da atividade fisica. Foram levadas amostras de alimentos, assim

como a quantidade em gramas de sal possivelmente contida naquele alimento, com o objetivo
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de sensibilizar os participantes para a redugdo do consumo de sal de cozinha. Além disso,
foram discriminados os maleficios de tal alimentacdo para o agrave do quadro clinico do
grupo. Assim, esta acdo, que se denominou de “palestra” educativa por meio de metodologias

ativas de ensino.

Ja no terceiro encontro, abordou-se alguns alimentos “saudaveis” e “ndo saudaveis” e
depois foi solicitado aos mesmos que escolhessem, entre vérias figuras de alimentos, as que
os hipertensos classificam como alimentos vantajosos para sua Saude, assim como 0s

alimentos desvantajosos, colocando em uma cartolina.

No quarto e tltimo encontro foi realizado um lanche funcional realizado com o auxilio
dos profissionais que trabalham na cozinha da UBSF. E por fim, a aplicagio de um

questionario para aferir o grau de aprendizado do grupo, acerca dos assuntos abordados.
6.5 ANALISE DAS ATIVIDADES

Foi utilizado como atividade avaliativa um questionario contendo perguntas a respeito
do contetdo abordado (Apéndice A). Além disso, estas acBes serdo analisadas por meio de

fotografias, vivéncias e inferéncias do autor deste trabalho.
6.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto ndo foi submetido para apreciacdo em ética via Plataforma Brasil (Comité
de Etica em Pesquisa — CEP), uma vez que as informagcdes coletadas nestas acdes ndo serdo
publicadas. No entanto, foi explicado para cada participante das atividades os objetivos destas

e somente participaram aqueles que desejaram.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As acles educativas deste projeto foram realizadas no més de abril de 2018, na
Unidade Basica de Saude da Familia — UBSF (UBS Aruaru Ill), localizada na zona rural de
Morada Nova, Ceara, localidade denominada Aruaru. Desta maneira, os resultados destas
acOes foram expressos por meio de fotografias, fatores associados, estas descritos por valores

absolutos e percentuais, e pelas falas dos participantes deste estudo.

Fez-se a selecdo das participantes com a ajuda das Agentes Comunitarias de Saude e
a Enfermeira da UBS, desta maneira, realizou-se uma triagem dos participantes e tragcou-se o
perfil clinico e socioecondmico (Quadro 1). Selecionou-se um grupo de 20 hipertensos,

atendidos em uma UBSF. Participaram do projeto pessoas de ambos 0s sexos.

Neste sentido, percebeu-se que a maioria dos hipertensos tinha idade entre 41 a 61
anos; ensino fundamental incompleto; com estado nutricional, por meio do IMC, sobrepeso e
obesidade; com utilizacdo de mais de 3 medicamentos por dia (polifamarcia); com renda
menor que mil reais por més; com utilizacdo de medicamentos ansioliticos (saude mental);
que apresentaram alimentacdo inadequada (informacéo autoreferida pelos pacientes) (Quadro
1).

E consenso na literatura cientifica que o sucesso do tratamento da HAS e de suas
complicagdes esta condicionado as mudancas de estilo de vida, independente do tratamento
medicamentoso, com destaque a reducdo dos fatores de risco modificaveis: excesso de peso,
alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de alcool
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008). Estudos mostram que esses fatores de risco estdo fortemente
presentes na populacdo brasileira (CARVALHO et al., 2012). Documentos de &rgdos
internacionais, entre eles da World Health Organization (WHO) e da American Heart
Association (AHA), divulgaram estratégias para reduzir os principais fatores de risco para as
Doencas Cardiovasculares (DCV), a qual se destaca as intervencdes educativas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Neste sentido, as agbes que foram realizadas neste estudo tiveram por objetivo
empoderar os hipertensos acerca dos beneficios de uma alimentacdo saudavel, pratica de
atividade fisica e controle dos demais fatores de risco envolvidos na hipertenséo arterial, com

isso possibilitando melhor qualidade de vida dos participantes deste estudo de intervencao.



Quadro 1. Fatores associados a hipertensdo arterial sistémica em um grupo de pacientes
hipertensos. Morada Nova, Ceara.

VARIAVEIS N(%)
Idade

20 a 30 anos 1(5,0)
31 a 40 anos 2(10,0)
41 a 50 anos 4(20,0)
51 a 60 anos 8(40,0)
> 61 anos 5(25,0)
Escolaridade

Analfabetas 8(40,0)
Ensino fundamental incompleto 11(55,0)
Ensino fundamental completo 1(5,0)
IMC

Magreza leve 1(5,0)
Eutréfico 5(25,0)
Sobrepeso 8(40,0)
Obeso 6(30,0)
Polifamarcia (mais de 3 medicamentos/dia)

Sim 18(90,0)
Néo 2(10,0)
Renda

< 1000 reais/més 14(70,0)
>1000 reais/més 6(30,0)
Uso de ansiolitico (saude mental)

Sim 14(70,0)
Néo 6(30,0)
Alimentacéo adequada

Sim 6(30,0)
NZo 14(70,0)

Fonte: Dados da pesquisa.
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De acordo com Oliveira, Bubach e Flegeler (2009) o perfil antropométrico influi no
comportamento da Presséo Arterial (PA). Estima-se que 79% dos casos de hipertenséo arterial
sistémica (HAS) em homens e 65% em mulheres sdo resultados direto do excesso de peso. A
reducdo de 10 kg do peso corporal pode diminuir a PA sistolica em 5-20 mmHG. Do mesmo
modo, existe uma relacdo positiva e linear entre o IMC e a PA. Outro fator que influi no
comportamento da PA é a distribuicdo da gordura corporal. A obesidade central ou visceral
tem maior impacto na PA do que a periférica. Estima-se que o aumento na Circunferéncia da
Cintura (CC) de 2,5% em homens e de 4,5% em mulheres eleve 1 mmHG na PA sistolica.
Assim, no presente estudo se direcionou as agfes para a diminuicdo e controle do peso
corporal, com o objetivo de diminuir a PA dos pacientes hipertensos.

Realizou-se uma palestra educativa sobre atividade fisica e alimentacdo saudavel
com um grupo de hipertensos. Esta acdo foi importante no sentido de contribuir com
informacdes relevantes e necessarias acerca da patologia hipertensdo e como combater 0s
fatores de risco associados, como alimentacéo e atividade fisica (Figura 1).

Figura 1. Atividades educativas realizadas com os hipertensos sobre alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica. Morada Nova, Ceara, 2018.

Fonte: Arquivo proprio.
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Inserir 0 paciente nas préaticas de cuidado e colaborar na promoc¢do de um estilo de
vida mais saudavel para o controle da doenca pode causar impacto ndo somente no dia a dia
do mesmo, mas também no habito da sua familia. Assim, o paciente se sente mais instigado a
manter o cuidado consigo mesmo, e esse ja pode ser considerado um resultado positivo no
tratamento e acompanhamento da doenca (FERREIRA; ROCHA; SARAIVA, 2005).

Assim, neste sentido, vale destacar que as acgOes realizadas neste estudo
evidenciaram uma poténcia para que estes pacientes participantes das acdes possam melhorar
seu estilo de vida, a familia, como evidencia a literatura tem papel fundamental nesse
processo.

Destaca-se também que estas acfes de educacdo em salde podem e devem ser
realizadas na propria consulta médica, enfermagem e demais profissionais de salde. Neste

aspecto, realizou-se acbes de promocdo da salude também de forma individual, na consulta

médica (Figuras 2 e 3).

Figuras 2 e 3. A¢Oes educativas realizadas com os hipertensos sobre autocuidados na
consulta médica. Morada Nova, Ceara, 2018.
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Fonte: Arquivo proprio.
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As evidéncias cientificas apontam que 0 aumento nas taxas de excesso de peso e
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) € decorrente, entre outros fatores, da inversdo
dos padrdes alimentares na populacdo brasileira (ENES; SLATER, 2010). Essa inversao
caracteriza- se pela substituicdo cada vez maior da alimentacao tradicional por alimentos e

bebidas altamente processados e prontos para consumo (MONTEIRO et al., 2010).

Desta forma, com o objetivo de se aferir o nivel de conhecimento dos hipertensos e
aceitacdo das atividades que foram realizadas, realizou-se indagacdes para um participante
que desejasse expressar sua avaliagdo sobre estas acOes. As questdes disparadoras com as

respectivas respostas estdo descritas no quadro abaixo (Quadro 2).

Quadro 2. Avaliacdo das atividades realizadas por meio de perguntas abertas. Morada Nova,
Ceara, 2018.

PERGUNTAS RESPOSTAS

1. Circule entre os alimentos abaixo,
aqueles que podem agravar (piorar) o
seu quadro clinico (a hipertensdo)?

a) Carnes magras grelhadas; 10

b) Salsicha; 15

¢) Macarrao instantaneo (Nissen); 20
d) Leite; 0

e) Caldo de carne; 0

- 10 pessoas circularam a opcao A;

- 15 pessoas a opg¢éo B;

- 20 pessoa a opcéo C;

- nenhuma pessoa circulou a opgéo D;
- Nenhuma pessoa circulou a opcédo E;

f) Pdo sem sal ou integral. 20
- 20 pessoas a opgéo F.

2. Enumere pelos menos 4 habitos | “todo (caminhar, alimentagao com frutas,
alimentares saudaveis. elimina fumar, mantener peso, evita
obesidade, horario corecto alimentacao,
evitar massa frituras gorduras, toma
muita aqua suco natural evitar bebida

2

gaz”.

3. Quais dos alimentos, que vocé | “MAIOR: Macarrdo instantaneo, Pdao
conhece e 0s que foram abordados nas | sem sal ou integral, Sardinha em
atividades, que apresentam maior e | conserva, Bolacha agua e sal, Lasanha
menor guantidades de sodio, MENOR: arroz, frutas”
respectivamente (descrever 0s que
vocés conhecem)?

4. As mudancas de habitos alimentares | “Sdo importantes por que ajuda a
(habitos alimentares saudaveis) sao | controle da doenga com hipertensédo
importantes no seu entendimento? Por | arterial sistémica, diabetes, manter peso




gue 0s mesmos sdo importantes?

adequado para evitar outras doencas ou
risco, ajuda melhora salde da pessoa
com uma boa alimentacéo”

5. Quais as principais mudancas que
ocorreram e/ou estdo ocorrendo em
seus habitos alimentares, caso houve

“(X) ANTES DO PROJETO: Macarrédo
instantaneo, Pdo sem sal ou integral,
Sardinha em conserva, Bolacha agua e
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sal, Lasanha;

(Y) ATUALMENTE: continuo comendo
em menos quantidades menos ocasiones
em a semana incorpore a alimentagéo
alimento baixo em sodio com fruta arroz
suco, sopa de verdura caldo sim
gorduras”

mudancas,  descrever quais  as
mudancgas (Ex: Antes do projeto eu
comia isso (x), depois do projeto passeli
a comer isso aqui (y))

6. Qual a sua avaliacdo das atividades
realizadas (gostou, ndo gostou, 0 que
precisa melhorar, etc)?

“Todos falaram positivamente de a
atividades do projeto e recomendar
continuar fazendo grupo com novas
atividades educativa que ajude mais a
populacéo a trata de prevenir a doenca ou
melhora sua doenca, evitar complicacédo
ajuda controle da doenca com
alimentacdo saudavel”

Fonte: Dados da pesquisa.

Nesse contexto, é relevante considerar que a educacdo em salde € um campo que
pode contribuir para compor uma nova visao do processo saude-doenca-cuidado, uma vez que
objetiva a promocdo e o desenvolvimento do conhecimento, a fim de contribuir para a saude
das pessoas envolvidas no processo (MARTINS et al., 2007).

Assim, de acordo com Azevedo et al., (2018) os preceitos da educacdo em saude
visam motivar as pessoas a adotarem e manterem padrfes de vida sadios; usarem
adequadamente o0s servicos de saude colocados a sua disposicdo; e tomarem suas proprias
decisfes, tanto individual como coletivamente, visando melhorar suas condi¢cdes de salde e
do meio em que vivem.

Desta forma, baseadas nas consideragfes acima, estas acOes que foram realizadas
nesse projeto de intervencdo foram de suma importancia, uma vez que, Visou-se inserir
mudancas de habitos de salde, e que estes promovam salde nos hipertensos. Cabe, portanto,
direcionar estas acdes de forma longitudinal, com a insercdo de toda equipe da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e com os demais profissionais da Atencdo Basica a Saude (ABS),

com destaque para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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O quadro abaixo ilustra as atividades do projeto com seus respectivos prazos

previstos para cada etapa.

Quadro 3. Cronograma das atividades. Morada Nova, Ceara, 2018.

CRONOGRAMA
DE ATIVIDADES

Abril de 2018

Atividades

02/04/18

09/04/18

16/04/18

23/04/18

30/04/18

Acédo 1 — Triagem dos
participantes e perfil
clinico e
socioeconémico

Acdo 2 - Primeiro
contato: roda de
conversa com  0S
hipertensos e
apresentacdo de video
educativo

Acdo 3 - “Palestra”
educativa sobre
atividade fisica e
alimentacdo saudavel

Acdo 4 — Atividade
“Alimentos
saudaveis” e
“Alimentos nao
saudaveis”

Acéo 5 —
Encerramento com
lanche funcional e
aplicacao do
questionario

avaliativo
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Os recursos que foram necessarios para a realizacdo deste projeto estdo descritos

abaixo.
Quadro 4. Recursos necessarios. Morada Nova, Ceara, 2018.
Descricao Quantidade Unidade (R$) Total (R3)
Papel A4 2 resmas 15,90 31,80
Cartucho de tintas 02 unidades 39,00 78,0
Frutas variadas 10 unidades de 50,0 50,0
cada
Canetas 07 unidades 1,00 7,00
Lapis 06 unidades 0,40 2,40
Borracha 04 unidades 0,25 1,00
Cartolina 8 unidades 6,0 48,0
Recursos humanos (NASF; - - -
Profissionais da UBSF)
OTotal 218,2

(*) Todos os custos foram de responsabilidade do autor desta pesquisa.
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10 CONCLUSAO

Ressalta-se que tais atividades de educacdo e promogdo da satde com os hipertensos
foram relevantes e necessarias, pois possibilita a mudancas habitos de vida. Resultando assim,
em promocao de qualidade de vida dos participantes hipertensos, por meio da propagacgéo dos
beneficios de uma alimentacdo adequada e saudavel, prética de atividade fisica e demais

acoes de autocuidado.

Evidencia-se que a Atencdo Primaria a Saude, por meio da ESF e dos NASF’s, sédo
espacos importantes para se realizar agdes de educacdo em salde, comungando assim, com oS
preceitos da carta de Alma-Ata. Mas, infelizmente, acbes como estas sdo dificeis de acontecer
por parte da Equipe Estratégia da Saude da Familia, na realidade estudada, uma vez que, estes
profissionais de salde tém que lidar com uma agenda de consultas e demandas que muitas

vezes 0s impossibilitam de realizarem acGes de educagdo em saude.

Diante desta realidade evidenciada neste trabalho, faz-se recomendagdes importantes
para que os resultados/impactos destas agdes sejam alcan¢ados com uma propor¢do maior:
pretende-se continuar realizando estas atividades com este grupo, ou mesmo em consulta
individual; que a gestdo municipal de saide compreenda a importancia das a¢6es de educacédo
em salde com os publicos prioritarios; e que os demais profissionais de saude contribuam

com as a¢des de educacao em saude.
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APENDICE

FORMULARIO DE ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO DATA:
Nome:
Idade: anos; Sexo: M () F ()

1. Circule entre os alimentos abaixo, aqueles que podem agravar (piorar) o seu quadro
clinico (a hipertenséo)?

a) Carnes magras grelhadas;

b) Salsicha;

) Macarrdo instantaneo (nissin);

d) Leite;

e) Caldo de carne;

f) Pdo sem sal ou integral.

2. Enumere pelos menos 4 habitos alimentares saudaveis.

3. Quais dos alimentos, que vocé conhece e 0s que foram abordados nas atividades, que
apresentam maior e menor quantidades de so6dio, respectivamente (descrever os que
vocés conhecem)?

4. As mudancas de habitos alimentares (habitos alimentares saudaveis) séo importantes
no seu entendimento? Por que 0s mesmos sdo importantes?

5. Quais as principais mudancgas que ocorreram e/ou estdo ocorrendo em seus habitos
alimentares, caso houve mudancas, descrever quais as mudancas (Ex: Antes do projeto
eu comia isso (x), depois do projeto passei a comer isso aqui (y)).

6. Qual a sua avaliacdo das atividades realizadas (gostou, ndo gostou, 0 que precisa
melhorar, etc)?
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ANEXO

FOTOGRAFIAS DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Figura 5. Atividades educativas realizadas com os hipertensos. Morada Nova, Ceara, 2018.

Fonte: Arquivo proprio.



