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RESUMO

Aeducagao em salde (ES) representa um importante instrumento facilitador para a capacitagdo da comunidade, contribuindo para a promogao
da saude. O estudo tem como objetivo, apresentar a elaboragdo de uma ferramenta de Educagéo em Saude direcionada ao combate da
Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS), assim reforgar a importancia de Educagdo em Sadde no controle das doengas cronicas. Trata-se de
uma proposta para construgdo um material educativo (Circulo da Hipertens&o) com orientagdes aos cuidados com a HAS. Acredita-se ter se
criado uma maneira de tornar a ES mais interativa e presente para populagdo mais desinformada ou com dificuldade de aderir a mudancga de
estilo de vida na prevengao e/ou complicagdo da HAS. Considera-se que o instrumente cumpre sua finalidade sendo uma ferramenta de facil
construgéo, de baixo custo e pedagdgica, podendo ser relevante no acompanhamento de pacientes hipertensos.

Descritores: Educagdo em Saude; Hipertenséo; Educacao de Paciente como Assunto.

Material development for teaching health
education directed to hypertension

ABSTRACT

Health Education (HE) is an important instrument to facilitate the training of the community, contributing to the promotion of health. To present
the development of a health educational tool aimed at combating the systemic arterial hypertension (SAH), thus reinforcing the importance of
Health Education in combating chronic diseases. This is a proposal to build an educational stuff (Circle of Hypertension) providing guidelines
for care SAH. It is believed to have created a way to make this more interactive and for more uninformed or hard to adhere to the change of
lifestyle in the prevention and / or complication of SAH population HE. It is considered that the instrumente fulfills its purpose being a tool of
easy construction, low cost and pedagogical, and may be relevant in the monitoring of hypertensive patients.

Descriptors: Health Education; Hypertension; Patient Education as Topic.
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Introducgao

A hipertens&o arterial sistémica (HAS) é uma doenca crénica complexa, multicausal e multifatorial que se caracteriza
como um problema de satde publica em todo 0 mundo. No Brasil estima-se que 15 a 20% da populagao adulta apresenta
esta doenga, sendo que, na populagao idosa a prevaléncia é de 65%. Esta € uma patologia que representa um elevado
custo social, pois & responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de faltas no trabalho’.

As doengas cronicas figuram como principal causa de mortalidade e incapacidade no mundo. Elas sdo mais predominantes em
paises desenvolvidos, sendo fatores causadores relevantes: o estilo de vida, tabagismo, etilismo, dieta e sedentarismo. Estima-se
que cerca de 59% dos 56,5 milhdes de dbitos anuais ocorrem devido aos chamados agravos néo transmissiveis que incluem,
diabetes, obesidade, doengas respiratérias, cancer e doencas cardiovasculares, como a Hipertenséo Arterial Sistémica??.

AHipertens&o Arterial Sistémica (HAS) é a mais freqiiente das doengas cardiovasculares. E também o principal fator de risco para
as complicagdes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenga renal cronica terminal*,

A HAS apresenta alta prevaléncia na populagéo brasileira, influenciando na génese de doencgas cerebrovasculares,
coronarianas, doenga de retina, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doengas vasculares. O reconhecimento
do aumento da prevaléncia da HAS na populagéo jovem e de suas possiveis complicagdes na vida adulta tem implicagdes
importantes para a prevencao de doengas cronicas, em especial as cardiovasculares®.

Sendo a HAS uma doenga, na maior parte do seu curso, assintomatica, tem seu diagnéstico e tratamento, freqlientemente,
negligenciado, somando-se a isso a baixa adesao, por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes s&o os principais
fatores que determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o0 mundo, a despeito dos
diversos protocolos e recomendagdes existentes e um maior acesso a medicamentos*.

Varios fatores tém sido correlacionados com as cifras de presséo arterial, sendo as principais: a condi¢do socio-econdmica,
a etnia, os habitos alimentares, a idade, o estado de vigilia e sono, a agregagao familiar, 0 peso e a estatura®.

Numa comparagao com geragdes anteriores as mudangas nos habitos alimentares com consumo excessivo de alimentos
ricos em gordura saturada, bebidas hipercaldricas, associados aos baixos niveis de atividade fisica, determinam uma
pandemia de sobrepeso e obesidade, e suas consequentes comorbidades como as doengas cardiovasculares’.

O diagndstico da HAS depende de uma avaliag&o criteriosa, procurando-se identificar a presenga de HAS secundaria,
assim como os portadores de hipertensdo de consultério, condicdo relativamente freqliente nos extremos da idade.
Além disso, o diagndstico da HAS em populagdes mais jovens, incluindo criancas e adolescentes, tem se tornado mais
freqliente, em virtude das altas taxas de obesidade encontradas®.

Estratégias de saude publica sdo necessarias para a abordagem desses fatores relativos a habitos e estilos de vida,
e, assim, reduzir o risco de exposicao, trazendo beneficios individuais e coletivos para a prevencao da HAS e reducéo da
carga de doengas devida as doengas cardiovasculares em geral*.

A educagdo em saude (ES) representa um importante instrumento facilitador para a capacitagédo da comunidade,
contribuindo para a promogao da saude, permitindo que trabalhadores de salde e usuarios estabelecam uma relagao
dialégica pautada na escuta terapéutica, no respeito e na valorizagdo das experiéncias, das historias de vida e da
visdo de mundo. Para desenvolver estas agdes, é necessario 0 conhecimento das praticas educativas por parte destes
trabalhadores, contribuindo, assim, para a redugao de varias doengas, principalmente as cronicas®.

Os profissionais de saude que acompanham pessoas hipertensas e com outros problemas de saude, possuem papel
fundamental no planejamento e implementagdo de estratégias educativas com a finalidade de conduzi-las ao estilo
de vida saudavel, eliminando ou controlando os riscos da HAS e de outros problemas de saude entre os familiares,
principalmente aqueles hereditarios, além do controle efetivo dessas enfermidades™.

Diante de tais consideragdes da importancia das estratégias de prevengdo no controle da hipertensao arterial, busca-
se nesse estudo apresentar uma proposta de ferramenta de educagao em saude voltada para HAS.
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Metodologia

Etapas do desenvolvimento

|déia Inicial

Aidéia de criar este instrumento originou-se a partir na disciplina de Estagio Supervisionado | do Curso de Enfermagem
da Faculdade Integrada da Grande Fortaleza, realizado em uma Unidade da Atengdo Primaria @ Saude - UAPS do
municipio de Fortaleza-CE no periodo de setembro a novembro de 2011.

A ideia inicial surgiu durante as atividades de educag@o em saude voltadas para a HAS, que séo realizadas como
instrumento de prevengéo e controle pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia-ESF devido a compreensao
da elevada incidéncia de portadores de HAS, como um problema de saude publica em todo o mundo. Observou-se que
existe um esforgo por parte dos profissionais da ESF para o repasse de informagbes de modo que favorega as reais
mudancgas necessarias para um estilo de vida mais saudavel. Com isso, pensou-se em uma maneira de tornar esse
processo mais interativo e pedagogico para populagéo pouco informada ou com dificuldade de aderir @ mudanca de estilo
de vida na prevencgéo e/ou complicagao da HAS.

O instrumento foi inspirado no disco obstétrico/gestograma usado pelos profissionais de saude que realizam consulta
de pré-natal, para auxiliar na estimativa da idade gestacional (BRASIL, 2012). O gestograma é de facil utilizag&o
proporcionando rapidez no atendimento ao pré-natal, no qual a partir das informagdes sobre o primeiro dia da ultima
menstruagao é preciso girar a roda da gravidez, para se obter as informacgdes da semana gestacional.

Baseado na tecnologia do disco obstétrico/gestograma, imaginou-se um instrumento que partindo do diagndstico
de classificacdo da doenga hipertensiva, as condutas necessarias para o controle e prevengao. Tais condutas seriam
voltadas para as necessidades individuais, bem como, para orientagdes coletivas.

Com referéncia dos niveis pressdricos e diagndsticos, utilizou-se o pardmetro de classificagdo do Ministério da Saude:
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Hipertensao arterial
sistémica para o Sistema Unico de Satde / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo & Salde, Departamento de
Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da Satde, 2006

Materiais e Métodos

O layout foi criado usando o programa Corel Draw! Versdo X5, da Empresa Corel®. Tendo dimensé@o de um CD
(Compact Disc) convencional. Apos a arte pronta, foi impressa, recortada, plastificada e montada as duas partes
sobrepostas. A fixagdo do disco menor sobre 0 maior ocorreu, inicialmente, com um pedago de arame recoberto de
plastico, apds o mesmo foi fixado com ilhdis.

Utilizagéo

A ferramenta esta em processo de registro junto a@ Biblioteca Nacional, com o protocolo de entrada de pedido de
patente: BR 20 2014003965-7 de 20 de fevereiro de 2014 no Instituto Nacional de Protec¢do Industrial - INPI, no qual
favorecera a sua utilizagdo nas areas da saude e educagéo nas escolas de nivel fundamental e médio como instrumento
de Educacdo em Saude na prevengéo ou acompanhamento da HAS.

Resultados

A confecgdo do material educativo passou pelas seguintes etapas. Para facilitar a sua caracterizagéo foi chamado de
Circulo Educativo da HAS — CEHAS:

12 Etapa: A Estrutura Fisica
O CEHAS é composto de 3 partes descritas a seguir:
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* Parte 01.

v Dimensdes: O primeiro disco possui 06 cm de raio.

v Material: Esse disco que pode ser feito de vérios tipos de materiais tais como: cartolina, papel, plastico e polietileno.
Ao ser impresso em material pouco resistente, pode ser plastificado para a prote¢ao do impresso.

v llustragées: No circulo maior, em sua metade superior, esta impresso os valores Pressao Sistdlica: 80, 90, 100,
110, 120, 130, 140, 150 e 160; e os valores limite da Pressé&o Diastolica: 80, 90 e 100.

Na metade inferior, estdo impressos quadros de alerta e quadros da condi¢éo hipertensiva, contendo textos que servirdo
de orientagdo de conduta para o consultor do circulo. llustrados e exposto no sentido anti-horario, da seguinte forma:

v Quadro de alerta 01: Com fundo vermelho e letras brancas, contendo o texto: “Procurar Assisténcia Hospitalar com Urgéncia’.
v Quadro de alerta 02: Com fundo laranja e letras pretas, contendo o texto: “Consultar médico!”.

v Quadro de alerta 03: Com fundo réseo e letras pretas, contendo o texto: “Mudar Estilo de Vida!”.

v Quadro de alerta 04: Com fundo verde e letras brancas, contendo o texto: “Parabéns!”.

v Quadro de alerta 05: Com fundo amarelo e letras pretas, contendo o texto: “Atengéo!”.

v Quadro de alerta 06: Com fundo azul e letras pretas, contendo o texto: “Procurar Assisténcia Hospitalar!”.

v Quadro da Condigao Hipertensiva 01: Este quadro é dividido em trés caixas de textos com as seguintes caracteristicas:

m Quadro 01: Com fundo branco e letras pretas, contendo o texto: “Hipertenséo!”.
m Quadro 02: Com fundo laranja e letras pretas, contendo o texto: “estagio 01!”.
m Quadro 03: Com fundo vermelho e letras brancas, contendo o texto: “estagio 02/”.

v Quadro da Condigéo Hipertensiva 02: Com fundo réseo e letras pretas, contendo o texto: “Pré hipertenso!”.
v Quadro da Condigao Hipertensiva 03: Com fundo verde e letras pretas, contendo o texto: “IDEAL”.
v Quadro da Condicao Hipertensiva 04: Com fundo amarelo e letras pretas, contendo o texto: “Pressédo Baixa!”.

+ Parte 02.

v Dimensdes: O segundo disco possui 4,25 cm de raio.

v Material: O material que pode ser confeccionado esse segundo disco (disco menor) sdo 0os mesmo do disco maior.

v llustragoes: As ilustragdes contidas na parte 02 (disco menor) s&o destinadas as orientagdes acerca da mudancga
de estilo de vida a ser seguida pelo consultor do disco. A primeira ilustracao exposta de cima para baixo constitui-se de
um desenho de um homem praticando exercicios fisicos, seguindo do texto: “Praticar exercicios fisicos”. Ja segunda
ilustragéo constitui-se de um menino comendo frutas e verduras, seguindo do texto: “Comer frutas e verduras”. A terceira
ilustrag@o constitui-se de um homem comendo um espetinho, seguido do texto: “Evitar frituras e gorduras”. A quarta
ilustragéo, constitui-se de um saleiro, seguido do texto “Evitar o sal”. A quinta ilustragdo, constitui-se de uma xicara de
café, seguido do texto “Evitar café (moderado)”. A sexta ilustragdo constitui-se de um cigarro sobreposto de um circulo
vermelho com uma faixa transversal, seguida do seguinte texto: “Evitar o cigarro”.

v Setas guia: A partir do centro da parte 03 estéo ilustrada trés setas: a seta 01 (azul), a seta 02 (vermelha), e a seta
03 (amarela). As setas 01 e 02 apontam em diregdes opostas e sdo perpendiculares a seta 03.

+ Parte 03.

Essa parte é composta de um fixador (ilhdis) que permite a fixagdo do disco menor sobre o maior, assim como, a
possibilidade da movimentagéo da segunda parte (disco menor) sobre o disco maior, em ambos 0s sentidos, horario e
anti-horario.

v Dimensoes: O ilhois possui 0,08 cm de diametro.

v Material: O ilhdis pode ser de aluminio ou latéo.

22 Etapa: O Funcionamento.

O funcionamento do CEHAS ocorre da seguinte forma:
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O circulo menor terd que estar com a seta 01 (azul) apontada para o valor 120/80 (120 Sistdlica e 80 diastélica). A partir
desta posicao a leitura devera ser realizada.

Na sua porgéo superior, o circulo maior traz os valores padrdes da PA, tanto da Sistélica (méxima) quanto da Diastélica
(minima). Deslizando a seta 01, tanto no sentido horario como anti-horario, se tem a condigéo do individuo ao qual esta
consultando o Circulo, mostrada pela seta 02, na parte inferior do circulo maior.

O resultado apresentado através da seta 02 na parte inferior do circulo maior € a condigao hipertensiva do consultor
(pessoa que esta consultando a ferramenta). Ela esta baseada nos valores dados pelo Ministério da Saude (MS).

Posicgées e resultados

Com relacéo as posigdes dispostas na ferramenta, podem-se ter as seguintes posi¢des com seus respectivos resultados:

Na posigao inicial recomendado para a leitura: a seta 02 esta apontando na parte inferior do circulo maior, para a
palavra “IDEAL’, por ser esta a PA considerada ideal pelo MS; e ao mesmo tempo a seta 03 estara apontando para a
palavra “PARABENS”, como forma de incentivar o usuario & manter esse padrao.

Na figura 01 segue a ilustragdo da posigéo 02, a partir da posicdo 01 em um deslocamento da seta 01 no sentido
horario, onde se verifica a seta apontada entre os valores 120/80 e 140/90. Nessa posicao, a seta 02 aponta para o
quadro com o texto: “Pré-Hipertenso”. Ao mesmo tempo observa-se que a seta 03 aponta para “Mudar estilo de Vida!”.

Figura 01 - Posigao 02: Situagao Pré Hipertensiva

Mudar Estilo
de Vida!

Parabéns!

Atengao!

Evitar C
afé
m°d9fado)

Na figura 02 segue a ilustragao da posi¢éo 03, a partir da posicado 02 em um deslocamento da seta 01 no sentido horario,
onde se verifica a seta apontada entre os valores 140/90 e 160/100. Nessa posi¢éo, a seta 02 aponta para o quadro com 0
texto: “Hipertenso estagio 01”. Ao mesmo tempo observa-se que a seta 03 aponta para “Consultar o médico!”.

Na figura 03 segue a ilustragéo da posicéo 04, a partir da posi¢éo 03 em um deslocamento da seta 01 no sentido horério, onde
se verifica a seta apontada para qualquer valor acima de 160/100. Nessa posigao a seta 02 aponta para o quadro com o texto:
“Hipertenso estagio 02”. Ao mesmo tempo observa-se que a seta 03 aponta para “Procurar Assisténcia Hospitalar com urgéncia!”.

Na figura 04 segue a ilustragdo da posigéo 05, a partir da posicdo 04 em um deslocamento da seta 01 no sentido
anti-horério, onde se verifica a seta apontada para qualquer valor abaixo de 120/80 e acima que 100 da sistélica. Nessa
posicao a seta 02 aponta para o quadro com o texto: “Atencao!”. Ao mesmo tempo observa-se que a seta 03 aponta para
“‘Atencao!”. Alertando o usuario a estar alerta a fim de evitar uma hipotenséo.
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Na figura 05 segue a ilustragédo da posigéo 06, onde da seta 01 desloca-se no sentido anti-horario a partir da posi¢éo 05,
apontando para qualquer valor abaixo de 100 da Sistdlica, representando uma situagao de hipotensdo. Nesta posicédo a
seta 01 aponta para o texto “Presséo Baixa!”. Ao mesmo tempo, a seta 03 aponta para: “Procurar Assisténcia Hospitalar!”

Figura 02 - Posigédo 03: Situag&o Hipertensiva Estégio 01
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Figura 04 - Posicédo 05: Situagdo em Alerta
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Discussao

Aplicacdo pratica da Ferramenta nas UAPS.

Esta ferramenta é de extrema utilidade para Educagéo em Saude nas UAPS, pois pode ser uma grande aliada tanto
no combate como nas complicacdes da HAS, visto que € um instrumento interativo de facil utilizagdo e compreenséo.

181



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 41, n. 1, Jan./Jul, p.175-184, 2015 ISSN: 0103-4499

Autores comentam sobre a importancia deste tipo de educag@o como estratégia para a prevengao da HAS, pois capacita e
torna os sujeitos autbnomos para tomar as suas decisdes, através uma reflexdo/acdo/reflexé@o, sobre seu proprio corpo com base
nos conhecimentos cada vez mais aprimorados sobre sua salde, tendo a opgdo de adotar ou ndo, habitos e atitudes saudaveis™.

Sobre a utilizagdo de estratégias educativas, ainda citam a necessidade de oficinas ou similares, que possibilitem ao
individuo compreender aimporténcia da aquisi¢éo de conhecimento na sele¢éo e incorporagéo de atitudes e praticas saudaveis em
seu estilo de vida, prevenindo e/ou controlando, desse modo, a sindrome hipertensiva, assim como outros agravos a sua saude. 12

Aseriedade em se pensar em novos tipos de tecnologias e estratégias nas UAPS é reforgada por um estudo em os autores afirmam
que a Estratégia de Satde da Familia (ESF) tem como diretriz a promogao da saude, ficando a equipe de saude responsavel por lancar
de todos os esforgos para que as mudangas de comportamento para a salide ocorram no continuo processo de aprendizagem®™.

Como estimulo a Criatividade na Educagdo em Saude para melhor adesao dos usuarios a prevengao ou tratamento,
¢ afirmado que os profissionais de saude, no ambito da ESF, necessitam ainda ampliar sua compreensao de educagao
em saude e de uso de estratégias educativas que sejam culturalmente significativas para que a participagéo e deciséo
de mudangas de comportamento em salde dos usuarios sejam livres e conscientes™.

Aplicacdo pratica da Ferramenta nas escolas.

Essa ferramenta podera ser usada também nas escolas, onde ha frequentemente uma alimentagéo inadequada e
consequentemente riscos das criangas se tornarem adultos hipertensos futuramente.

A ocorréncia de HAS foi encontrada em um estudo realizado com 194 criangas com idade entre 6 e 10 anos, em escola em
Timéteo, Minas Gerais. A amostra foi de 22 casos (11,3%), destacando a HAS na idade de nove anos, onde a prevaléncia foi maior
entre as idades de 6 a 10 anos, com a freqliéncia de 8 casos que representam 21,6% das criancas estudadas nesta faixa etaria’.

O resultado da pesquisa mostrou um indice preocupante de HAS em criangas. Esse estudo serviu para que as
autoridades em saude possam desenvolver estratégias voltadas para a prevengdo da HAS também em criangas. Nesse
contexto CEHAS pode ser usado como ferramenta alternativa para a prevengéo da Hipertensao, visto que, por ser bem
ilustrativa, interativa e colorida, e de facil entendimento, possivelmente, sera bem aceita pelos estudantes.

Em um estudo sobre a incidéncia de HAS em uma escola em Pernambuco, foi concluido que o conhecimento da
prevaléncia e dos fatores associados a HAS e a exposigao a comportamento de risco por adolescentes poderéa estimular-
los a exercerem seu papel de modificadores de comportamento na familia e na comunidade™.

Aideia do autor vem corroborar com essa discusséo acerta da importancia da Educagao em saude voltada também para
0 publico infanto-juvenil, podendo também ser aliado a educagao direcionada a outras doengas crénicas como o Diabetes.

Consideragées Finais

Os usuarios do SUS muitas vezes sao pessoas com baixa condicdo socio-econdmica. E isso muitas vezes se reflete também
no seu nivel educacional. As agdes, ferramentas e tecnologias de educagéo em saude podem ser um meio com linguagem
simples e direta para transmitir conhecimento ao paciente sobre seu estado de saude.

Acredita-se que a ferramenta apresenta nesse estudo cumpre os requisitos para que possa ser introduzida na rotina da
atencdo basica como um meio complementar para informagéo dos pacientes, sobretudo daqueles com menor nivel de instrugéo.
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