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RESUMO

A hipertensao arterial e o diabetes mellitus apresentam um numero cada dia mais
crescente de casos novos na populagcdo mundial e sdo uma das principais causas
de atendimento na atencédo basica. No Brasil, ambos constituem os principais fatores
de risco para as doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares, as quais atualmente
representam a principal causa de oObitos no pais, aléem de que a possibilidade de
associacdo das duas doencas hoje supera 50%. O objetivo desse plano de acao é
desenvolver atividades educativas para mudancas de habitos, costumes e estilos de
vida dos pacientes portadores de HAS e DM cadastrados na UBS do bairro da Cruz,
no municipio Chapadinha — MA. As atividades educativas serdo palestras, rodas de
conversas e construgdo do material utilizando fotos, figuras ilustrativas e uma
linguagem simples para um maior entendimento. Os pacientes serdo submetidos a
uma gama maior de informagdes, com enfoques diferentes, que contribuirdo para
ampliar o nivel de conhecimento em questdes relacionadas as duas doencas. Seréo
realizadas ac¢des que tém o intuito de mudar habitos alimentares e o consumo de
alcool, aumentar préatica de exercicios fisicos sistematicos, aumentar a adesdo ao
tratamento medicamentoso para evitar complicacbes, além de ressaltar a
importancia de comparecer periodicamente as consultas médicas. Todas as
atividades, a avaliacdo e o monitoramento geral do plano de agcao serao feitos pela
equipe de saude em todas as etapas e ao final da intervencdo serdo desenvolvidos
relatérios parciais de acompanhamento das atividades. Por meio da execucédo deste
plano de acdo espera-se diminuir os fatores de risco dos pacientes hipertensos e
diabéticos, bem como reduzir a taxa de mortalidade por HAS e DM nesta
comunidade.

Palavras-chave: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Doenga Cronica.



ABSTRACT

Hypertension and diabetes mellitus have an increasingly growing number of new
cases in the world population and are a major cause of attention in primary health
care. In Brazil, both are the main risk factors for cardiovascular and cerebrovascular
diseases, which are the leading cause of death in the country, besides the possibility
of association of both diseases that now exceeds 50%. The objective of this action
plan is to develop educational activities for changes in habits, customs and lifestyles
of patients with SAH and DM registered in the Cruz neighborhood of UBS, in the city
Chapadinha - MA. The educational activities will be lectures, conversations rounds
and construction of material using photos, illustrative figures and simple language to
a greater understanding. Patients will undergo a greater range of information, with
different approaches, which will contribute to increase the level of knowledge on
issues related to both diseases. The actions are intended to change eating habits,
control alcohol consumption, increase practice of systematic physical exercise,
increase adherence to drug treatment to prevent complications and reassure the
importance of attending regular medical visits. The Health Team of the unit will lead
all the activities, evaluation and overall monitoring of the action plan, at all stages,
and at the end of the intervention, they will develop partial follow-up reports of the
activities. Through the implementation of this action plan, we expect to decrease the
risk factors of hypertensive and diabetic patients as well as reduce the death rate
from hypertension and DM in this community.

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Chronic disease.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO

Promocdo de habitos e estilos de vida saudaveis em pacientes hipertensos e
diabéticos do bairro da Cruz no municipio Chapadinha - MA.

1.2 EQUIPE EXECUTORA
» Juan Emilio Velazquez Fernandez (Médico)
= Helem Cristinha Borges (Enfermeira)
= Wanderson Duarte de Carvalho (Fisioterapeuta)
» Dorismar Alves Cavalcante (Agente Comunitario)

= Joyce Figueira de Araujo (Orientadora)

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS
e Secretaria Municipal de Saude da Chapadinha — MA.



2 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo consideradas como
um grande problema de saude publica no mundo, afetando todos os paises,
independente do tipo de renda. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) cerca de 60% das mortes ocorridas no mundo contemporaneo sao
decorrentes de DCNT, causando mais de 35 milhdes de mortes anuais. No Brasil, as
mesmas sao responsaveis por cerca de dois tercos dos 0Obitos e pela maioria das
causas de internagdes hospitalares (MALTA et al., 2012).

A OMS revelou que aproximadamente 80% dos 6bitos por DCNT ocorreram
em paises de baixa ou média renda, sendo 29% em adultos com menos de 60 anos,
contra apenas 13% em paises de alta renda. A principal causa de mortalidade no
Brasil também é em decorréncias das DCNTs. (DUNCAN et al., 2012).

As DCNT que apresentam as maiores incidéncias e prevaléncias no mundo
todo sdo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), sendo
as principais doencas que levam a agravos cardiovasculares, por isso a necessidade
de politicas publicas para controla-las (GAWRYSZEWSKI et al., 2009).

Nesse sentido, as DCNT que merecem mais destaque no Brasil, sdo a HAS e
o DM, pois ambas constituem os principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, as quais atualmente representam a principal
causa de Obitos no pais. Além disso, a possibilidade de associacdo das duas
doencas hoje supera 50%, o que requer na grande maioria dos casos, 0 manejo das
duas patologias num mesmo paciente (MENDOCA; NUNES, 2015).

A HAS ¢é definida como uma condicdo clinica de causa multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA), 140 x 90
mm Hg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma
semana entre as medidas (ALVES et al., 2015).

Para Weschenfelderi, Gue (2012), a HAS é considerada ao mesmo tempo,
uma doenca e um fator de risco para outras doencas, representando um grande
desafio para a saude publica, pois as doencgas cardiovasculares constituem hoje a
primeira causa de morte no mundo. Segundo a mesma fonte, no Brasil, valores
pressoéricos acima de 140 mm Hg para pressao arterial sistélica e acima de 90 mm
Hg para presséo arterial diastélica caracterizam HAS. A pressao arterial limitrofe é

aguela com valores sistolicos entre 130-139 mm Hg e valores diastélicos entre 85-89
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mm Hg, enquanto que a PA é considerada normal quando a sistolica é menor que
130 mm Hg e diastdlica menor que 85 mm Hg. Ja para a pressao arterial classificada
como Otima, a pressao arterial sistolica deve estar menor que 120 mm Hg e
diastolica menor que 80 mm Hg.

A DM por sua vez, trata se de uma doenca provocada por uma disfungao
metabdlica caracterizada pela presenca da hiperglicemia decorrente de defeitos
tanto na acdo quanto na secrecdo da insulina, assim como em ambos, 0 que
provoca distarbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gordura (ROLIM et
al., 2015; ALVES et al., 2015).

Atualmente o DM vem ganhando destaque como problema de saude devido a
sua crescente incidéncia e prevaléncia na populacédo brasileira, além de sua habitual
associacao a dislipidemias, a hipertenséo arterial e a disfuncdo endotelial (BRASIL,
2013). E um problema de salde considerado muito sensivel na atencdo basica
sendo uma das principais causas de atendimento, e existem evidéncias que
demonstram que o bom manejo desta doenca evita hospitalizacbes e mortes por
complicacBes cardiovasculares e cerebrovasculares (BRASIL, 2013; RADIGONDA et
al., 2015).

Segundo Vieira, Castiel (2003), as doencas cardiovasculares séo
reconhecidas como a maior causa de mortalidade em pacientes com DM, e que a
associacdo dessa condicdo com a HAS eleva consideravelmente o risco das
mesmas ocorrerem. Estudos recentes mostram que pessoas hipertensas
apresentam maior predisposicédo para o desenvolvimento do diabetes, logo tratar a
HAS seria um meio de protecao ao desenvolvimento de DM.

Existem evidéncias de que estratégias de promocdo a salde e prevencao
reduzem a morbimortalidade por estas doencas, tornando 0 monitoramento dos
fatores de risco das DCNT uma medida importante na definicdo de agdes efetivas no
controle das mesmas (MALTA et al., 2012).

O presente plano de acéo foi proposto devido a importancia da adocdo de
estratégias de promocao e educacdo em saude cada vez mais precoce e oportuna
na saude publica, focadas na prevencado do aparecimento de HAS e DM e suas
graves complicacdes, principalmente no municipio Chapadinha — MA, onde essas

alteracOes sao bastante evidentes.
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3 JUSTIFICATIVA

No Brasil houve uma mudanca da dieta tradicional para uma alimentacao
caracterizada por elevada densidade caldrica, teor de acucar, sal e gorduras
saturadas, que, aliada ao sedentarismo e a falta de exercicios contribui para o
desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como a hipertensao
arterial e a diabetes mellitus (WHITE; LEON, 2014).

Dentre os fatores de risco para HAS e DM destacam-se 0s comportamentais,
tais como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas, o consumo de
alimentos ricos em gorduras e acgUcares e a falta de atividade fisica. Estes fatores de
risco comportamentais sdo potencialmente modificaveis e condicionados por fatores
socioeconémicos, culturais e ambientais (MALTA et al., 2012).

O bairro da Cruz do municipio de Chapadinha, Maranhdo, ndo tem muita
diferenca com esta realidade onde a HAS, o DM e seus fatores de risco associados
tém uma elevada incidéncia e prevaléncia. O numero total de pacientes nesta
Unidade Béasica de Saude (UBS) é de 2, 719 moradores e deles 350 séo hipertensos
(12, 9%) e 186 séo diabéticos (6,8%).

Depois da implementacdo do Programa Mais Médico para o Brasil, e a
continua execucdo das atividades do Programa Saude da Familia na comunidade,
tém sido identificados diversos fatores de risco para essas doencas, predominando
0s maus habitos alimentares tais como o elevado consumo de sal, carboidratos e
alimentos gordurosos, a obesidade, a falta d exercicios fisicos, o uso e abuso de
bebidas alcodlicas, tabagismo, entre outros, todos modificAveis além do uso
inadequado de dos medicamentos.

A adesdo dos pacientes com HAS e DM ao tratamento farmacologico e néo
farmacoldgico é um desafio para a atencdo basica em salde, uma vez que o0 seu
controle necessita da cooperacdo do paciente, e uma forma de conseguir essa
adesdao é facilitar o acesso as informacgdes acerca dessas doencgas para aumentar o
namero de individuos com controle pressérico e glucosurico (CESARINO et al.,
2008).

A efetivacdo deste plano de acdo é muito importante, pois visa modificar
estilos de vida, costumes e maus habitos tanto fisicos quanto alimentares, que sao
essenciais para um controle adequado da HAS e DM, além de que

consequentemente ira prevenir doencas mais graves decorrentes de um descontrole
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dessas doencas, como o0s problemas cardiovasculares, agravos cerebrovasculares,
doencas arteriais periféricas, dentre de outras complica¢gdes posteriores.

Este projeto € viavel ja que contara com 0s recursos humanos necessarios e
qualificados, além de todos os recursos materiais e financeiros essenciais, 0s quais
serdo disponibilizados pela Secretaria de Saude do Municipio.

Serd a primeira vez que um estudo deste tipo serd realizado nesta
comunidade.

Diante do exposto, 0 objetivo deste plano de acdo € desenvolver atividades
educativas para mudancas de hdbitos, costumes e estilos de vida dos pacientes
portadores de HAS e DM cadastrados na UBS do bairro da Cruz no municipio
Chapadinha — MA.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Realizar atividades educativas com pacientes hipertensos e diabéticos do bairro
da Cruz, municipio de Chapadinha - MA, relacionadas a estilos saudaveis de vida,
hébitos tanto alimentares como fisicos e outros fatores de risco para HAS e DM.

4.2 Especificos

« Identificar os fatores de risco comportamentais a saude dos pacientes
hipertensos e diabéticos participantes no projeto

“ Modificar habitos, costumes e estilos de vida da populagéo objeto de estudo

% Descrever as mudancas comportamentais ocorridas no publico alvo apés a

realizacdo das atividades educativas

5 METAS

% Reduzir o consumo excessivo de sal, carboidratos e alimentos gordurosos;

% Limitar o consumo de bebidas alcodlicas unicamente em datas especiais e em
guantidades minimas entre os pacientes hipertensos e diabéticos;

«+ Fazer com que pelo menos 50% dos pacientes fumantes deixem de fumar

% Conseguir que no minimo 50% dos pacientes sedentarios facam exercicios
fisicos moderados e atinjam um peso adequado;

% Manter os niveis da pressado arterial e da glicose em pacientes hipertensos e

diabéticos respectivamente, dentro de limites normais.
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6 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um plano de acdo que visa promover habitos
e estilos de vida saudaveis em pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados na
USB do bairro da Cruz no municipio Chapadinha - Maranhao.

O publico alvo serdo os 350 pacientes hipertensos, assim como os 186
pacientes diabéticos cadastrados nesta UBS e assistidos pela Estratégia Saude da
Familia.

O plano de acdo serd uma estratégia educativa para ampliar o nivel de
conhecimento dos pacientes em questdes relacionadas com HAS e DM, promover
acOes educativas que mudardo os habitos alimentares e estilos de vida dos
pacientes hipertensos e diabéticos, prevenir fatores de risco e reforcar a importancia
da adesédo ao tratamento farmacoldgico para evitar complicacdes, além de estimular
a prética de exercicios fisicos sisteméticos e comparecimento periédico as consultas
médicas.

As atividades educativas terdo uma duracdo de cinco meses, onde 0 universo
do estudo ficara dividido em quatro turmas. As atividades educativas serao
palestras, rodas de conversas e construcdo do material utilizando fotos, figuras
ilustrativas e uma linguagem simples para um maior entendimento. Cada atividade
tera duas horas de duracdo com uma frequéncia mensal. A primeira semana de
cada més a primeira turma, a segunda semana de cada més a segunda turma,
terceira semana de cada més a terceira turma e quarta semana de cada més a
quarta turma. As atividades seréo realizadas na sala de espera da UBS e em todas
serdo aplicadas técnicas participativas feitas pela equipe, além de pratica individual
combinando-as com a transmissdo de conhecimentos, de maneira que cada
paciente possa expor suas preocupacdes, necessidades e a sua propria maneira de

responder a mensagem educacional.

Atividade Educativa N°. 1:

Iniciard com a intervencdo do médico integrante da UBS, onde explicara aos
participantes a importancia de ter o conhecimento adequado sobre hipertensao e
diabetes. Além disso, explicard como serdo desenvolvidas todas as palestras. Falara
de: O que é hipertenséo arterial e que € o diabetes mellitus?; sintomatologia e

principais consequéncias dessas doengas.
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Atividade Educativa N°. 2:

Sera realizada inicialmente pelos agentes comunitarios destacando a
importancia das visitas domiciliares para a identificacdo dos fatores de risco e o
melhor controle da HAS e DM, onde falardo das experiéncias nha comunidade deles
e a enfermeira continuard com a palestra, falando de: A Importancia e os beneficios

de manter habitos alimentares saudaveis, como evitar o sobrepeso e a obesidade.

Atividade Educativa N°. 3:
Serd realizada uma palestra educativa pelo médico da equipe de saude da
familia, onde falard de: Consequiéncias do tabagismo, o consumo de &lcool e outros

fatores de risco e sua prevencao.

Atividade Educativa N°. 4:

Palestra educativa com o Fisioterapeuta, onde falard de: Beneficios da
pratica de exercicios fisicos sistematicos.

Com esta palestra pretende-se ensinar atividades ao ar livre e instituir esta
rotina dentro da comunidade para melhorar as condi¢cdes metabdlicas dos pacientes
hipertensos e diabéticos.

Atividade Educativa N°. 5:

O médico da equipe da ESF falara sobre a importancia e os beneficios de:
Adesdo ao tratamento medicamentoso na HAS e DM, o de controle pressérico e
glucosdrico.

Diante dessa palestra, assim como das outras atividades como, as visitas
domiciliares desenvolvidas pela equipe de salde e a assisténcia & consulta, os
pacientes serdo incentivados para melhorar adesao ao tratamento farmacolégico.

A avaliacado e monitoramento geral da intervencao seréo feitos pela equipe de
saude em todas as etapas e ao final da intervencéo e serdo desenvolvidos relatorios
parciais de acompanhamento das atividades para analise do impacto das a¢bes na
melhor desse problema de saude.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

07/2016

08/2016

09/2016

10/2016

11/2016

12/2016

Palestra 1 com a comunidade:
O que é HAS e 0 que é 0 DM;
sintomatologia e principais
consequéncias.

X

Palestra 2: A Importancia e os
beneficios de manter habitos
alimentares saudaveis, como
evitar o sobrepeso e a
obesidade.

Palestra 3: Consequéncias do
tabagismo, o consumo de
alcool e outros fatores de risco
e sua prevencao.

Palestra 4: Beneficios da
pratica de exercicios fisicos
sistematicos.

Palestra 5: Adesao ao
tratamento medicamentoso na
HAS e DM, o controle
pressarico e glucosurico

Avaliagéo das agbes
executadas e seu impacto no
referido problema de saude.

8 IMPACTOS GERADOS

Com a execucdao deste plano de acao, espera-se que:

16

Os pacientes hipertensos e diabéticos do bairro da Cruz no municipio

Chapadinha, adotem estilos de vida mais saudaveis;

Diminuir todos os fatores de risco modificaveis da hipertensédo arterial e da

diabetes mellitus nesta comunidade;

Reduzir a incidéncia e prevaléncia da HAS e da DM, bem como as formas graves

destas doencas e suas complicagoes.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto trata-se de uma proposta de intervencdo que podera aumentar a
adesdo ao tratamento tanto farmacolégica e ndo farmacologica dos pacientes
hipertensos e diabéticos do bairro da Cruz no municipio Chapadinha - MA.

As atividades educativas contribuirdo significativamente na promocéo de
costumes, habitos e estilos de vida saudaveis dos pacientes que receberdo atencéo

da equipe de saude da familia por meio do referido plano de acéo.
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