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RESUMO: As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), especialmente a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), representam importantes desafios de
saude publica no Brasil e estdo entre as principais causas de morbimortalidade no pais.
O crescimento desses agravos reforga a necessidade de intervengdes que integrem
educacao em saude, prevengao e promocao de habitos de vida saudaveis. O presente
capitulo descreve a elaboragao, o desenvolvimento e a analise de impacto da agao “Mais
Saude, Mais Vida”, realizada na Unidade Basica de Saude Jardim Canedo Ill, com foco na
conscientizagdo da populagado acerca da hipertensdo, diabetes e adog¢ao de praticas de
autocuidado. A metodologia envolveu diagnéstico situacional, capacitacédo de estudantes
e agentes comunitarios de saude (ACS), elaboragdo de materiais educativos e execugao
de atividades como afericdo de pressado arterial, testagem de glicemia e rodas de
conversa. Espera-se que a intervengao fortalega o vinculo entre comunidade, universidade
e atencdo primaria, além de promover mudancgas positivas nos habitos e compreensao
dos participantes. A agao mostra alinhamento direto com o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3 da Agenda 2030, reforgando a importancia de praticas de educagéao
em saude no combate as DCNT.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao. Diabetes. Educagao em Saude.

MORE HEALTH, MORE LIFE: TRANSFORMING HABITS IN THE COMMUNITY

ABSTRACT: Chronic non-communicable diseases (NCDs), especially systemic arterial
hypertension and diabetes mellitus, are major public health challenges in Brazil and remain
among the leading causes of morbidity and mortality. The increasing prevalence of these
diseases highlights the need for interventions integrating health education, prevention,
and the promotion of healthy lifestyles. This chapter describes the planning, development,
and impact assessment of the “More Health, More Life” intervention, carried out at
Jardim Canedo Il Primary Health Unit. The project focused on raising awareness about
hypertension, diabetes, and self-care practices among the local population. Methodology
included situational diagnosis, training of medical students and community health agents,
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development of educational materials, and execution of activities such as blood pressure
measurement, glucose testing, and educational group discussions. The intervention aims to
strengthen the connection between the community, university, and primary care services,
promoting healthier behaviors and enhancing disease understanding among participants.
The action aligns with Sustainable Development Goal (SDG) 3, reinforcing the essential role
of health education in combating NCDs.

KEY-WORDS: Hypertension. Diabetes. Health Education.

INTRODUGAO

As doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) tém se consolidado como um dos
maiores problemas de saude publica do século XXI. Entre elas, destacam-se a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), que juntas representam parcela
significativa das internagdes hospitalares, incapacidades e mortes evitaveis no Brasil. De
acordo com o Vigitel (2023), 27,9% da populagdo adulta brasileira refere diagnodstico de
hipertensao, e 10,1% relata ter diabetes, numeros que apresentam tendéncia de crescimento
nas ultimas décadas.

A hipertensao arterial é frequentemente assintomatica, razao pela qual é conhecida
como “assassinasilenciosa”. Estimativas do Ministério da Saude apontam cerca de 388 6bitos
por dia diretamente relacionados as suas complicagdes, como infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal crénica. Além disso, sua prevaléncia cresce
com a idade, atingindo mais de 60% dos idosos com mais de 75 anos.

O diabetes mellitus, por sua vez, apresenta carater epidémico. O Brasil figura entre
0s paises com maior numero absoluto de pessoas com diabetes, ocupando a 62 posi¢ao
mundial. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), cerca de um tergo das
pessoas com diabetes desconhece seu diagndstico, o que contribui para o surgimento de
complicagbes micro e macrovasculares.

Ambas as condi¢des estao fortemente associadas a fatores modificaveis, como
alimentagdo inadequada, tabagismo, consumo excessivo de sal e agucar, obesidade e
sedentarismo. Assim, agdes que integrem prevengao, educagdo em saude e promogao de
habitos saudaveis tornam-se fundamentais.

Nesse contexto, o presente capitulo apresenta a construgdo e execugao da agao
comunitaria “Mais Saude, Mais Vida”, desenvolvida na UBS Jardim Canedo Ill, com énfase
na promogao do autocuidado, sensibilizagdo da populagao e fortalecimento do vinculo entre
universidade, servigos de saude e comunidade.
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OBJETIVO

Promover educacédo em saude sobre hipertensao e diabetes na comunidade da UBS
Jardim Canedo lll, incentivando habitos alimentares saudaveis, pratica regular de atividade
fisica e adogcao de comportamentos preventivos, contribuindo para a reducao de riscos e o
fortalecimento do autocuidado.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para o desenvolvimento da agao “Mais Saude, Mais Vida”
fundamenta-se em um estudo de natureza aplicada, com abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvido a partir de uma intervengao comunitaria realizada na Unidade Basica
de Saude Jardim Canedo lll, em Senador Canedo (GO). A escolha desse territorio deve-se
a expressiva prevaléncia de doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT), especialmente
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, identificadas previamente por meio de um
diagndstico situacional construido em parceria com os profissionais da atengao primaria e
0s agentes comunitarios de saude (ACS).

O processo metodoldgico iniciou-se com o levantamento das principais demandas de
saude da populagao adscrita, utilizando dados epidemioldgicos locais e relatos da equipe
multiprofissional. Esse diagndéstico permitiu identificar a necessidade de agdes voltadas
a educagao em saude, com foco na adogao de habitos alimentares adequados, pratica
regular de atividade fisica e fortalecimento do autocuidado. Com base nessas informacoes,
estruturou-se o planejamento da intervencéao, definindo-se objetivos, fluxos operacionais,
materiais educativos e cronograma de execugao.

Posteriormente, foram realizadas capacitacbes tedricas para os estudantes de
medicina envolvidos no projeto, abordando os aspectos clinicos, epidemiolégicos e
preventivos da hipertenséo e do diabetes, além das estratégias de comunicagao necessarias
para a conducdo de rodas de conversa e orientagdes individuais. Complementarmente,
ocorreu treinamento pratico para padronizagao das técnicas de afericdo da pressao arterial
e testagem de glicemia capilar, respeitando normas de biosseguranga e protocolos vigentes
do Ministério da Saude e sociedades cientificas. Os agentes comunitarios de saude também
foram capacitados, fortalecendo sua atuacédo territorial e ampliando seu repertorio sobre
prevencao, sinais de alerta e promoc¢ao de estilos de vida saudaveis.

Aexecucao daintervengao ocorreu na propria UBS, em data previamente estabelecida
e divulgada a comunidade. Durante o evento, foram desenvolvidas atividades de acolhimento,
aferigao de presséo arterial, testagem de glicemia, orientag¢des individualizadas, distribuicao
de materiais educativos e rodas de conversa sobre prevencdo de DCNT. As acdes foram
conduzidas por estudantes e ACS, sob supervisdo de profissionais da unidade, garantindo
um ambiente seguro, dialégico e acessivel para todos os participantes.
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A avaliagao da intervencéo foi realizada por meio de um questionario aplicado antes
e apo6s as atividades educativas, disponibilizado em formato digital via QR Code, com o
objetivo de mensurar o nivel de conhecimento da populagéo sobre hipertensao, diabetes
e habitos saudaveis. Utilizou-se uma escala de 0 a 5 para avaliar compreensao, clareza
e utilidade das informacdes transmitidas. Esse instrumento permitiu verificar o impacto da
acao na ampliacdo do conhecimento, bem como identificar percepgdes dos participantes
sobre a intervencdo e eventuais pontos de aprimoramento. Tratando-se de uma agao
educativa, sem coleta de dados sensiveis ou procedimentos invasivos, a atividade respeitou
0s principios éticos da extens&o universitaria, baseando-se no consentimento verbal e
voluntario dos participantes.

RESULTADOS

Os dados extraidos das referéncias analisadas apresentam um panorama evolutivo
e atual da carga do diabetes mellitus no Brasil, conforme sumarizado na Tabela 1.

Tabela 1 — Prevaléncia de diabetes mellitus na populagéo adulta brasileira, segundo diferentes fontes e anos.

Prevaléncia

Fonte (Ano) | Populagao/Alcance ) Principais Observacgoes
Estimada
Schmidt et al. | Adultos, base nacional 5,39 Dados baseados em morbidade referida. Estudo
(2006) (inquérito telefénico) = seminal para vigilancia (Schmidt et al., 2009).

Diagnostico médico autorreferido. ‘Vigitel 2023:
Adultos (>18 anos) re- Mais de o . ~
Vigitel (2023) Vigilancia de fatores de risco e prote¢cdo para

sidentes nas capitais 10%
! pral ° doencas cronicas’ (BRASIL, 2023b).

Populagdo brasileira | ~20 milhdes | Projecéo nacional. ‘Brasil ja tem cerca de 20 mi-

SBD (2024)
em geral de pessoas | Ihdes de pessoas com diabetes’ (SBD, 2024).
Observatorio Chegaa | Corrobora dados do Vigitel. ‘Prevaléncia de dia-
da Saude Pu- | Adultos nas capitais mais de betes no Brasil chega a mais de 10% dos adultos
blica (2023) 10% nas capitais’ (OBSERVATORIO..., 2023).
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
DISCUSSAO

Os resultados apresentados delineiam uma trajetéria preocupante da epidemia de
diabetes no Brasil. Em pouco mais de uma década e meia, os indicadores de prevaléncia
autorreferida na populagdo adulta das capitais praticamente duplicaram, passando
de 5,3% em 2006 (Schmidt et al., 2009) para mais de 10% em 2023 (BRASIL, 2023b;
OBSERVATORIO..., 2023). Essa escalada evidencia a necessidade urgente de politicas
publicas efetivas voltadas nao apenas para o tratamento, mas, sobretudo, para a prevengao
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e a promogao de habitos saudaveis, alinhadas ao tema “Mais Saude, Mais Vida”.

A projecéo de aproximadamente 20 milhdes de brasileiros com diabetes (SBD, 2024)
traduz em numeros absolutos a gravidade da situagdo, impondo uma carga significativa
sobre o sistema de saude e a sociedade. Essa realidade ressalta a preméncia de estratégias
que atuem sobre os determinantes sociais e comportamentais da doenga. A campanha
“‘Meca a pressao e descomplique a vida” (BRASIL, 2023a), ao focar no controle de um
fator de risco cardiovascular intimamente ligado ao diabetes, exemplifica a abordagem
integrada necessaria, pois complicagbes cardiovasculares sdo as principais causas de
morbimortalidade nessa populacao.

A convergéncia dos dados do Vigitel (BRASIL, 2023b) e da analise do Observatoério
da Saude Publica (2023) sobre a prevaléncia superior a 10% nas capitais indica que os
ambientes urbanos podem concentrar fatores de risco como sedentarismo, alimentacao
inadequada e estresse, exigindo intervengdes especificas. Portanto, “transformar habitos
na comunidade” requer agdes que transcendem o ambito individual, incluindo a criagdo de
ambientes que favoregam a alimentagao saudavel, a mobilidade ativa e o0 acesso a servigos
de saude para diagndstico precoce e controle adequado.

Em sintese, o avanco do diabetes no Brasil € inquestionavel e demanda uma resposta
proporcional. As evidéncias apontam que iniciativas de promog¢ao da saude, como as
preconizadas pelo Ministério da Saude, devem ser intensificadas e amplamente adotadas
nas comunidades, com foco na mudanca do estilo de vida. A vigilancia continua por meio de
sistemas como o Vigitel € fundamental para monitorar tendéncias e avaliar o impacto dessas
intervencgdes, visando frear a curva ascendente da doenca e seus desfechos adversos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A acdo comunitaria realizada na UBS Jardim Canedo Ill destacou-se como
experiéncia significativa de promogéao da saude, contribuindo para ampliar o conhecimento
da populacao sobre hipertensao e diabetes e estimular habitos mais saudaveis. A iniciativa
fortaleceu o vinculo entre estudantes, ACS e comunidade, além de desenvolver habilidades
essenciais para a pratica profissional.

Os resultados demonstram que iniciativas simples, porém estruturadas, podem
gerar impactos relevantes na compreensao e prevencado de DCNT. A experiéncia reforca a
importancia da extensao universitaria como estratégia de transformacao social e promogao
do bem-estar coletivo.
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