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RESUMO

Cidade de Deus Il é um bairro de Sete Lagoas, MG, praticamente isolado da area
urbana, situado na periferia. A Equipe Cidade de Deus Il procura atender toda
populacdo da é&rea de abrangéncia composta por 3000 usuarios sendo 1262
(42,06%) homens e 1738 (57,93%) mulheres. Do total 2212 sdo maiores de 15 anos
e tem alta prevaléncia de tabagismo, sedentarismo, alcoolismo, lipidemias, existindo
um aumento para os riscos de hipertensdo devido na maioria das vezes a falta de
conhecimento da populagdo. Considerando os riscos de doencas de hipertensdo é
importante elaborar um projeto de intervencao utilizando a¢des educativas para levar
conhecimentos sobre os fatores de riscos da hipertensdo e complicacdes e
importancia da adeséo ao tratamento a populacdo. Espera-se diminuir estes riscos e
consequentemente havera diminui¢cdo de incidéncia de casos novos e agravamento
das patologias ja existentes, complicacbes, possiveis sequelas e tambéem
mortalidade. O trabalho tem como objetivo apresentar uma proposta de intervencao
para o controle e adesédo de hipertensdo arterial no PSF “Cidade de Deus II” em
Sete Lagoas, Minas Gerais. Este trabalho foi realizado através de trés etapas:
diagnéstico situacional, revisdo de literatura e elaboracdo do plano de intervencéao.
A revisao da literatura realizou se a partir de uma pesquisa online através do acesso
ao centro de informacao da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) através da base de
dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) acerca dos fatores de risco para HAS
em adultos e adesédo do tratamento. Para a selecdo da amostra foram revisados os
artigos publicados, que tenham o texto completo disponivel e que estejam em lingua
portuguesa e inglesa que se refiram aos descritores hipertensdo arterial risco
cardiovascular aumentado e fatores de risco para hipertensdo. Apos a revisao, foi
elaborado um plano de intervencdo para obter maior controle e adesédo ao
tratamento dos pacientes hipertensos. Os principais fatores encontrados que
poderiam ajudar ao paciente a um melhor controle e adesao estdao baseados nas
acOes educativas e comportamentais para obter mudancas nos estilos de vida néo
saudaveis, aumentar o conhecimento dos pacientes hipertensos sobre sua doenca e
as possiveis complicacdes geradas pelo controle inadequado. Para isso € importante
0 apoio dos profissionais da saude e a equipe multidisciplinar para a realizacdo do
atendimento programado, o tratamento simplificado e a avaliacdo dos fatores de
risco do paciente e assim obter uma maior adesao dos hipertensos a seu tratamento
na atencao basica de saude.

Palavras-chave: Riscos. Prevencao. Hipertensao arterial.



ABSTRACT

Cidades de Deus Il a neighborhood in Sete Lagoas, practically isolated from the
urban area, situated on the periphery. Administratively, is subordinate to the town
Sete Lagoas. The team cidades de dues |l seeks meet all population of the area
composed of 3000 users being 963 (42.6%) were men and 1249 (57.3%) were
women. Of them, 15 years of 2212 are bigger and have high prevalence of smoking,
sedentary lifestyle, alcoholism, lipidemia, with an increase in hypertension risks due
mostly to lack of knowledge of the population. Considering the risks of hypertension
diseases it is important to elaborate a project of intervention using educational
actions to take knowledge on the hypertension, complications, and importance
addiction treatment risk factors to population. Expected to decrease these risks and
consequently there will be reduction of incidence of new cases and worsening of
already existing diseases, complications, sequel and mortality also possible. The
team will receive training to level the knowledge. This intervention is important in the
basic attention, since it allows the population to obtain the tools to minimize the
development of hypertension diseases. The work aims to present a proposal for
intervention to control and adhesionof blood hypertention the PSF Of God I
Cities.This work was carried out trough three step. beams: situational analysis,
revicion of literatures and developing a plan of .the intervention revicion literature was
made from online pesquiza trough access to information center virtual library Health
(VHL) trough database: Latin American and Caribbean literature in science and
health (LILACS) scientific electronic online (SCIELO) about what factors for
hypertension in adult cliff and addiction treatment. For the selection of the sample
published articles were reviewed, which have the full text available and are in
Portuguese and English language referring to arterial hypertensions descriptors,
increased cardiovascular risk and risk factor hipertensao.Apos the revision was
drawn up intervention plan to achieve greater control and adherence to treatment of
patients hipertensos .Os main factors found that might help the patient to better
control and adherence estam based on educational and compartmental action to
achieve changes in styles of not healthy lives ,raises awareness of hypertensive
patients about their disease and possible complications generative by inadequate
control,for this and the important trigger of health professional and the
multidisciplinary team to realizacao do scheduled service ,simplified treatment and
the evaluation of patient risk factors and thus achieve greater adherence of patients
to their treatment in primary health care.

Key words: Risk. Prevention.Hypertension diseases.
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1 INTRODUCAO

Depois de feito o diagnéstico de salude na unidade de saude (ESF) Cidade
de Deus Il a Hipertensao Arterial foi detectada como o problema de saude mais
importante que afeta a nossa comunidade, semelhantemente ao que acontece no
Estado de Minas Gerais, no Brasil, paises de Europa, Jap&o, Asia e outros paises da
América, um problema de salde que tem repercussdo na sociedade e precisa de
sua atencdo. (KUMAR, 2009 e DREISBACH, 2010) Hipertensdo arterial € uma
doenca que se caracteriza por aumento de cifras de pressdo sanguinea nas artérias,
ndo possuindo uma definicdo do limite entre risco e niveis seguros, mas ha um
consenso internacional que uma pressao sistélica mantida acima de 139 mmhg e
uma pressao diastolica de 89 mmhg, esta associada com aumento medivel do risco
de ateroscleroses e considera-se como uma hipertensao clinica significativa. (JOSE,
2010)

Hipertensdo arterial se associa a morbidade e mortalidade elevada e se
considera um problema mais importante em saude publica, especialmente em
paises desenvolvidos, afetando milh6es de pessoa a nivel mundial; € uma doenca
assintomatica na maioria de ocasides e facil de detectar, podendo ter complicacdes

graves e letais, como as cerebrovasculares e renais. (LESSA, 1993)

A pressao arterial proporciona for¢a impulsora que leva o sangue atraves do
sistema cardiovascular, essencial para a vida, além disso, fornece perfuséo a 6rgaos
criticos como cérebro. Ela desempenha um papel fundamental na otimizacdo das
funcBes destes 6rgdos (GUYTON, 2006).

A pressdo sanguinea e homeostase do sodio estdo relacionadas através de
mecanismos de natriurese por pressdo: quando a pressdo de perfusdo se eleva
aumenta a producdo do sodio renal e do liquido extracelular, provocando que
volumes sanguineos se contraiam em uma quantidade suficiente para retornar a sua
linha basica (BUGALHO, et al,2004).

Dado que a pressdo arterial é regulada por diversos fatores nervosos,
hormonais e locais que trabalham de jeito coordenado com auto-regulagdo mantido
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esta com limite estreito, diferentes fatores como heranca e estilo da vida, sistema
nervoso simpatico, ingestdo de sal, hormonais e substancias liberadas por endotélio
podem mudar o gasto cardiaco e a resisténcia periférica e iniciar a hipertensao
arterial. A maioria dos pacientes com HAS nao tem sintomas especifico com relacéo
a sua pressao e so6 se identificam no curso da exploracéo fisica, podendo apresentar
cefaléia, epistaxe, mudanca de visdo, tinnitus, batimento cardiaco acelerado,

tontura, fraqueza, insdnia e nervosismo (PEREIRA, 2006).

Foi realizado um estudo populacional em 14.783 individuos que tinham
valores pressoricos de 140x90mmHg e encontrou se que somente 19,6% deles
realizavam controle de sua pressao periodicamente (ROSARIO,et al., 2009).

No mundo, no ano 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes relacionadas com
valores elevados de pressdo arterial ocorreram, a maioria em paises em
desenvolvimento, sendo mais da metade prevalente em pessoa com idades entre 45
e 69 anos. No Brasil no ano 2007 teve 308.466 mortes por doencas do aparelho
circulatorio (MALTA et al., 2009).

Os fatores de risco ndo modificaveis que contribuem para o aumento da
pressdo arterial sdo heranca genética, idade e raca e algumas doenca modificaveis
como diabetes, obesidades, tabagismo, consumo excessivo de alcool, e uso de
anticoncepcionais orais, hipercolesterolémica, sedentarismo, estresse e consumo de
alguns medicamentos (BRASIL, 2001).

1.1 Territorios sobre responsabilidade do ESF “Cidade de Deus II”

A unidade de saude, ESF “Cidade de Deus”, funciona em uma nova unidade
béasica com muito conforto e espaco no Barrio Cidade de Deus. Possui uma sala de
espera, recepcdo, trés consultorios, sala de curativo e de vacinas, sala de
medicacdo e medidas antropométricas. H4 2 banheiros: 1 para funcionéarios e 1
disponivel para a populacdo. O posto de saude esta formando por 5 ACS, 1
enfermeira, 1 auxiliares de enfermagem, 1médicos; uma equipe de saude bucal, 1
farmacéutico, 1 recepcionista e 1 auxiliar geral. O horario de trabalho é de 07:00 as
16:00.
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O territorio sob responsabilidade do ESF “Cidade de Deus I’ abrange no

bairro do mesmo nome “Cidade de Deus” e conta com cinco micro areas com as

seguintes composicdes:

Tabela 1: Territorio do PSF “Cidade de Deus”, Sete Lagoas, MG, segundo numero
de familias e habitantes por micro areas 2014.

Micro area Familias Habitantes
01 200 740
02 180 680
03 102 450
04 122 520
05 142 610
Total 746 3000

Fonte: Registro da equipe

Tabela 2: Caracterizacdo da populacdo do ESF “Cidade de Deus”, municipio de
Sete Lagoas, MG, segundo idade e género:

Faixa etaria

<1lano
1-4 anos
5-9anos
10 - 14 anos
15-19 anos
20 - 24 anos
25 -29 anos

30 - 34 anos

Sexo Total

M % F % No %
28 58,33 20 41.66 48 1.6
96 40 144 60 240 8
125 48.07 135 51.9 260 8.6
95 33.33 190 66.66 285 9.5
110 39.28 170 60.71 280 9.3
120 37.5 200 62.5 320 10.6
190 44.18 240 55.81 430 14.3
160 40.40 226 57.07 396 13.2




35 - 39 anos
40 - 44 anos
45 - 49 anos
50 - 54 anos
55 - 59 anos
60 - 64 anos
65 - 69 anos

70 e mais

Total

110
66
41
40
43
17
18

13

1262

47.82
47.14
45.55
44.44
53.75
39.53
45

43.33

42.06

130
74
47
50
47
26
22
17

1738

56.52
52.85
52.22
55.55
58.75
60.46
55

56.66

57.93

230
140
90
90
80
43
40
30

3000

7.6

4.6

2.6
1.4

1.3

100

1.2 Recursos da Comunidade

Fonte: Registro da equipe
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A comunidade adscrita conta com 0s seguintes recursos para a populagao: 2

escolas, uma creche, 3 igrejas. 2 bares, ndo ha clinicas privadas, nenhuma indastria

perto da comunidade, conta com servi¢co de luz elétrica, agua potavel, telefonia e o

servico de laboratério municipal atende com dias definidos para a coleta de sangue.

Existem farmacias, bancos do Brasil, Santander, Ital, Caixa, bem como multiplas

loterias, correios, lojas e mercearias.

O relato de morbidade em maiores de 15 anos de idade segundo as folhas

de producéo mensal do ano 2013 estdo expostos na tabela 3. Os principais fatores

de risco estdo na tabela 4:

Tabela 3- Morbidade em pacientes maiores de 15 anos de idade, da equipe de
saude da familia Cidade de Deus ll, Bairro Cidade de Deus 2014.



Morbidade No. %
Tabagismo 314 10,4
Sedentarismo 456 15,2
Alcoolismo 51 1,7
Hipertenséo Arterial 212 7,06
Acidente Vascular 15 0,5
Encefélico
Diabetes Mellitus 57 1,9
Céncer 9 0.3

16

Tabela 4- Fatores de risco em pacientes da equipe de saude da familia, bairro

Cidade de Deus, Sete Lagoas, 2014.

Fator de risco No. %
Tabagismo 314 10,4
Sedentarismo 456 15,2
Alcoolismo 51 1,7
Lipidemias 300 10
Obesidade 80 2,6
Ingestdo de sddio 800 26.6
Total 1231 100%

Paciente com fator risco

Fonte: Registro da equipe-2014 e questionario semi-estruturados

Assim vemos que ingestdo de sodio (26,6%), lipidemia (10 %), tabagismo

(10,4%), o sedentarismo (15,2%), ocupam os indices percentuais mais altos dos
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fatores de rico os quais sao considerados fatores de risco de hipertensdo na
populacao.

A equipe de saude em seu trabalho diario faz atividade de promocéo e
prevencao; apesar disso ndo consegue proporcionar facil mudanca no estilo de vida
da populacdo na area de abrangéncia. E necessario que ocorram mudancas
urgentes para melhor qualidade de vida do paciente com hipertensdo e evitar
complicagodes.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertenséao arterial sistémica deve ser considerada um problema de saude, e
um importante fator de risco cardiovascular. Sua prevaléncia gira em torno de 20%,
grande parte de hipertensos desconhece sua condicdo e dos que a conhecem,
apenas cerca de 30% apresenta um controle adequado no Brasil, apesar de nao ter
estudo de prevaléncia com representatividade nacional e com padronizacéo
adequada, os estudos localizados mostram sempre valores elevados. As Doencas
Cardiovasculares (DCV) geram custos econdmicos e sociais elevados por ser causa
frequente de morbidade, interna¢cées e mortalidade sendo a presséo arterial elevada
o maior causa de mortalidade por DCV. (NOBRE et al, 2010).

Deve ser prioridade da Atengcdo Bésica o controle adequado dos pacientes
com HAS a partir do principio de que o diagndéstico precoce, o bom controle e o
tratamento adequado sdo essenciais para diminuir as complicacdes de 6rgaos alvo:
cérebro, coracao e rins e doenca cérebro-vascular, cardiovascular e renal. Busca-se
também o menor gasto com os recursos disponiveis por assisténcia a unidades de
salde e internacdes hospitalares. E evidente durante as consultas médicas e de
enfermagem a falta de adesdo dos usuarios as mudancas de estilo de vida e ao
tratamento adequado da HAS. Dessa forma, devido a alta prevaléncia de HAS na
populacdo da area de abrangéncia do ESF “Cidade de Deus” e ao evidente grau de
descontrole desses pacientes, acredita-se que o projeto de intervencdo proposto
seja importante ao possibilitar melhora da qualidade de saude e de vida na

populacao adscrita, reduzindo a morbi-mortalidade relacionada as DCV.

Assim, a partir da abordagem multidisciplinar e participativa na procura em
elevar a cultura sanitaria ao paciente de forma mais acessivel e mais dinamica,
espera-se que ocorra maior adesdo dos pacientes as mudancas de estilo de vida, ao
uso correto da medicagao, a preocupacao com o bom controle da HAS e a uma
maior autonomia em relacdo ao acompanhamento da prépria salude e evitar

complicacbes e muita ocasides a mortalidade por a doenca. Acredita-se que o0
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resultado desse trabalho pode servir de suporte para os médicos, enfermeiros e 0s
demais profissionais da ESF. Pois a auséncia de conhecimento acerca do problema
pode se tornar um obstdculo para o sucesso de acBes desenvolvidas para
contemplar grandes grupos. As acles educativas podem ser mais bem trabalhadas
pelos profissionais de saude tanto na modalidade de grupos como na atencao
individualizada, na expectativa de que haja uma melhor compreensado e

sensibilizacao para a importancia da prevengéo.

A sensibilizacdo da populacdo para a importancia da mudanca de habitos de
vida e autocuidado poder& contribuir para a reducdo da morbi-mortalidade s6 sera

factivel por meio da prevencéo e promocao da saude.
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3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de intervencao para controle e adesédo ao tratamento da
hipertenséo arterial no posto de saude Cidade de Deus Il do municipio Sete

Lagoas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.Realizar uma revisao de literatura sobre Hipertensao Arterial .
2.Descrever os fatores relacionados ao controle e adesdo do paciente
hipertenso ao tratamento.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencédo para o controle e adesédo do
tratamento o trabalho foi executado trés etapas: diagnostico situacional, revisdo de
literatura e elaboracdo do plano de intervengédo. Primeiramente, foi executado um
diagndstico situacional, com a colaboracéo da equipe de saude de Cidade de Deus
Il. O diagnéstico foi baseado no método de estimativa rapida, que constitui um modo
de se obter informacdes sobre um conjunto de problemas e dos recursos potenciais
para o seu enfrentamento, em curto periodo de tempo, sem gastos constituindo uma
importante ferramenta para apoiar um processo de planejamento participativo. Seu
objetivo € envolver a populacdo na identificacdo das suas necessidades sentida e

problemas e também os atores sociais, a comunidade em geral etc.

Os dados levantados por meio deste método foram coletados em trés fontes
principais: nos registros escritos existentes ou fontes secundarias; em entrevistas
com informantes-chaves, utilizando roteiros ou questionarios curtos semi-

estruturados ligados ao objetivo e na observacgéo ativa da area.

Para subsidiar o referencial tedrico sobre o tema proposto foi realizada
revisdo narrativa da literatura por meio de levantamento bibliografico de textos,
livros, artigos cientificos. Os dados foram coletados nas bases da Literatura latino-
americana e do Caribe (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e SCIELO, indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude
(IBECS) os descritores em Ciéncias da Saude foram utilizados: riscos, prevencao,

doencas cardiovasculares.

Foi realizada uma proposta para a elaboracao de plano de intervencao que
sera aplicado pela equipe do ESF Cidade de Deus com vista & aumentar a adeséo
ao tratamento da populacdo hipertensa e envolve a selecdo dos nos criticos, o
desenho das operag0es, identificacdo dos recursos criticos, o analise de viabilidade
e elaboracao do plano operativo.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A hipertensdo arterial sisttmica deve ser considerada um problema de
saude publica e um importante fator de risco cardiovascular e sua prevaléncia gira
em torno de 20%. Muitos hipertensos desconhecem sua condicdo e dos que a
conhecem, apenas cerca de 30% apresenta um controle adequado (SOC. BRAS
HIPERTENS, 2002)

A Organizacdo Mundial de Saude mostra prevaléncia de HAS (presséo
arterial sistolica (PAS) maior o igual 160mmhg ou pressao arterial diastolica (PAD)
maior ou igual 95mmhg ou usando medicagdo anti-hipertensiva) de 9% a 34% em
homens e de 12% a 30% em mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos
respectivamente (OMS, 2006).

No estudo de Passo Fundo no Rio Grande do Sul a prevaléncia de HAS em
pessoas entre 18 e 74 anos foi de 21,9% e 24,7% em homens e 19,8% em
mulheres. Na cidade de Bambui (MG) em estudo populacional com todos os
habitantes da cidade com 60 anos ou mais encontrou-se uma prevaléncia de HAS
(PA maior o igual 140x90mmhg) de 49,4%nessa faixa etaria contra 12,8% entre
individuo de 18 a 59 anos (TRINDADE, 1998).

Em estudo realizado na cidade de pelotas, Rio Grande do Sul, em 2007,
com 1.657 individuos de 20 a 69 anos em 1997, encontrou-se uma prevaléncia de
HAS de 19,8% (critério de 160 x 95 mmhg), com uma taxa de conhecimento do
diagnostico de 73%. O controle da HAS (PA menor de 160 com 90mmg) foi
encontrado em 31% do hipertensos. Na cidade Cantanduva (SP), num estudo
seccional realizado com 688 individuos com mais de 18 anos, utlizando como critério
de hipertensdo arterial o nivel pressérico de 140x90 mmhg encontrou-se uma
prevaléncia de HAS de 31,5%; desses apenas 27,6% apresentavan HAS controlada.
No estudo de Passo do Fundo, 53,3% do indviduos hipertensos estavam fazendo
uso de antihipertensivo e apenas 20% apresentavam pressdo controlada
(TRINDADE, 1998).
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Nos ultimos anos o conceito de anormalidades da pressdo arterial tem
evoluido e a prevaléncia da hipertensao arterial tem mudado dependendo do nivel
de “normalidade” que seja estimado, sendo afirmado que ndo existe uma linha

divisdria entre pressao normal e hipertensdo. (CHOBANIAN, et al., 2003 )

Os fatores de risco sdo condicbfes que se associam a uma probabilidade
aumentada de desenvolver doenca de hipertensdo. Eles sdo imutaveis e mutaveis
(SANTOS et al., 2002).

No que diz respeito aos fatores mutaveis das doencas de hipertensao, isto €,
sdo aqueles que sédo alterados adquirindo novos estilos de vida, os quais podem
interromper de fato prematuramente ou minimizar em casos mais avancados a
possibilidade de ocorréncia de um evento cardiovascular e suas consequentes
complicagbes, garantindo assim, melhor qualidade de vida da populagdo envolvida
(SANTOS, et al., 2002).

Dentro dos fatores de risco mutaveis podemos mencionar em primeiro lugar o
tabagismo, que de acordo com Araujo et al. (2004), é considerado pela Organizagéo
Mundial de Saude “como uma doenca tendo em vista que a nicotina contida no
cigarro causa dependéncia, gerando alteragbes fisicas, emocionais e
comportamentais na pessoa que fuma’. Essa dependéncia tende a aumentar na
proporcional a intensidade e duracédo do habito de fumar e pode ser diminuido com

a interrupcao do vicio.

Para Araujo et al.(2004) ser tabagista implica em uma maior probabilidade de
desenvolver doencas cardiovasculares, pulmonares e varios tipos de cancer,
aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial além da elevacdo dos niveis
de colesterol e na coagulacdo sanguinea. Destaca-se que o tabaco pode anular a
atuacdo de alguns medicamentos para doencas cardiovasculares. Pacientes
hipertensos e fumantes apresentam maior risco de morte por hipertensdo e

cardiopatia isquémica.
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Sua presenca pode provocar problemas bastante sérios como cardiopatias,
infarto, perda de visdo, doenca renal cronica, acidente vascular cerebral. O controle
do tabagismo é indispenséavel principalmente em pacientes da raca negra, ou
portadores de doencas hipertensivas, ndo responsivas ou de mal progndéstico
(ALVAREZ, 2008).

7

A obesidade é dos maiores fatores de risco para o aparecimento da
hipertensdo, sendo também é um fator de risco independente para a doenca
cardiovascular. O indice de doenca associada a obesidade € proporcional ao
aumento do IMC. Os individuos com "Obesidade Morbida" tem mais chance de
desenvolver doencas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, infarto do
miocardio, elevacado do colesterol e triglicérides (ALVAREZ, 2008).

Os confortos da vida moderna levam a um comportamento sedentario, 0s
individuos gastam poucas calorias por semana com atividades ocupacionais
podendo ser um fator de causa do aumento da incidéncia de varias doencas. O
individuo sedentério fica susceptivel a desenvolver hipertensdo arterial, diabetes,
obesidade, ansiedade, aumento do colesterol, infarto do miocéardio. O sedentarismo
€ considerado o principal fator de risco para a morte subita, estando na maioria das
vezes associado direta ou indiretamente as causas ou ao agravamento da grande
maioria das doencas (ALVAREZ, 2008).

O alcoolismo € uma doenca relacionada ao consumo excessivo e prolongada
do alcool, caracterizada por existéncia de varios diagnésticos como a dependéncia,
a abstinéncia, o abuso (uso excessivo, porém ndo continuado), intoxicagdo por
alcool (embriaguez). O consumo prolongado de bebida alcodlica causa diversos
problemas como arritmias, tromboses, acidente vascular cerebral, entre outros
(ALVAREZ, 2008).

O Colesterol, os riscos de doenca da hipertensdo aumentam a medida que 0s
niveis de colesterol estdo mais elevados no sangue. Junto a outros fatores de risco e
fumo esse risco € ainda maior. Esse fator de risco é agravado pela idade, sexo e
dieta inadequada (ALVAREZ, 2008).
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O objetivo da intervencédo na doenca cronica também passa pela promocao
da saude, enfatizando a diminuicdo de comportamentos de risco e tendo como
objetivo aumentar os comportamentos de saude, no sentido de diminuir a
progressao da doenca, aumentar a qualidade de vida e favorecer um bom controle e
adaptacdo a doenca (BRESLOW, 1999). Em termos globais podemos constatar um
efeito positivo de programas de intervencdo baseados em promocdo da saude,
verificando-se mudancas positivas ao nivel dos estilos de vida dos participantes. De
fato, os resultados indicaram que os participantes foram capazes de assimilar
competéncias ao nivel da modificacdo dos estilos de vida, adotando estilos de vida
mais saudaveis, particularmente ao nivel da alimentacdo e da gestdo do stress.
Estes resultados vao ao encontro da literatura que mostra a eficacia de programas
de intervencdo em promocao da saude na hipertensédo direcionados para a alteragao
de estilos de vida (GORDON, et al., 2004; RAINFORTH, et al., 2007).

Nesse tipo de programa, baseado em promocdo da saude, procurou-se
alterar estilos de vida, ao nivel da alimentacdo, através da consciéncia do usuario
para a reducdo do consumo de sal fornecendo informagdes sobre as quantidades
ideais de sal que um hipertenso poderia consumir e fornecendo igualmente
protétipos de receitas que os participantes poderiam incluir na sua alimentacao.
Além disto, foram ainda oferecidos aos participantes panfletos com informacdes
sobre formas de cozinhar sem sal. Num programa de interveng&o em estilos de vida
nos hipertensos, Gordon e colaboradores (2004) obtiveram resultados similares,
demonstrando a eficacia de uma dieta saudavel na diminuicdo da presséo arterial

sendo um fator importante em doentes com hipertenséo arterial.

Ao nivel da adesdo a medicacdo a participacdo no programa nado podia
produzir grandes mudancas, dado que 0s participantes possuiam niveis elevados de
adesao antes do inicio do programa, indo ao encontro de um estudo de Ross et al.
(2004), na populacdo hipertensa, que refere que a adesdo ao tratamento
medicamentoso é alta uma vez que 0s pacientes acreditam que a medicacdo é
necessaria e imprescindivel ao tratamento. Ao nivel das representacdes da doenca
as mudancas ocorreram apenas para um dos participantes, ao nivel das
representacdes cognitivas. Estes resultados apontam para um efeito positivo da

intervengcdo ao nivel da dimensdo de controle pessoal, do tratamento,
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consequéncias, duracao, sintomas e identidade. Neste programa de intervencao
procurou-se intervir na educacdo acerca da hipertensdo (sintomas, causas,
complicagbes, tratamento e evolugéo), contudo existiu apenas uma sessao dedicada
as cognicdes da doenca, podendo dever-se a este fato, a mudanca apenas de um
participante a este nivel. Porém, além da relevancia clinica este ganho € igualmente

importante na manutencédo de uma boa adesao ao tratamento (ROSS, et al., 2004).

A prevencdo desses fatores de riscos serd abordada utilizando acbes
educativas. Assim sendo, as atitudes efetivas de prevencdo devem ser incentivadas
pela equipe de saude no sentido de elevar a qualidade de vida das pessoas e
diminuir tanto o adoecimento quanto as suas consequéncias (BRASIL, 2006).
Embora na ESF, prioriza estratégias preventivas, o que se observa no dia a dia nos
servicos de saude sdo acdes ainda muito centradas na doenca e ndo no trabalho

educativo do paciente, mudancas de habitos e estilo de vida.

O individuo é capacitado com metodologias adequadas de acordo com as
suas necessidades, com o perfil do municipio e da regido. Também oferece
informacdes de qualidade sobre a saude, condi¢des de vida de sua comunidade, de

modo a motivar sua utilizacdo (BRASIL, 2006).

A acdo educativa nem sempre produz transformacdes imediatas no
comportamento porque € impossivel perceber em que momento acontece o
despertar critico durante o processo educativo, que deve ser o repasse do
conhecimento do profissional para ser um novo saber construido (ALVIM, et al. ,
2007).

No modelo proposto para a ESF a implantacdo de a¢Bes educativas pode
acarretar muitas dificuldades pela falta de informagdes corretas. Este fato possibilita
o desenvolvimento de concepcbes erradas, o0s Vvalores culturais sem
correspondéncia com a realidade podem representar uma grande barreira para os
profissionais que atuam na promoc¢do da saude e na prevencdo de doencgas.
(OLIVEIRA, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Diagndstico Situacional da area de abrangéncia do ESF “Cidade de Deus”

O plano de ac¢éao foi descrito por Campos; Faria e Santos, (2010) como um
instrumento que permite estabelecer uma articulagdo entre a questdo situacional
imediatista e aquela voltada para o futuro, contempla uma gestdo participativa.
Foram seguidos os passos preconizados no PES. Foi considerada favoravel a

viabilidade de gerenciar o plano para obter os resultados desejados.
% Primeiro passo: definicdo dos problemas

Foram definidos os principais problemas através da estimativa rapida. Os
principais problemas diagnosticados foram os seguintes
¢ Alto numero de pacientes hipertensos
¢ Alto nimero de pacientes diabéticos
e Obesidades
e Sedentarismo
e Tabagismo
e Hiperlipemia
eFalta de adesédo da populacdo a atividades de promocgao e prevencao de
doencas
e Ingestdo de sal
e Alcoolismo
Em discussédo com a equipe foi concluido que todos esses problemas séo
reunidos em um grupo so, representando o numero elevado de fatores de risco para
hipertenséo e descontroles a mesma e influem na qualidade de vida desse paciente,

o qual é predominante e deve-se trabalhar para diminui-los.
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% Segundo passo: priorizacao do problema

Depois de identificados os problemas, estes foram priorizados, tendo em conta
critérios como a importancia, urgéncia e a capacidade para enfrenta-los. Apos essa
analise os problemas foram selecionados quanto a prioridade, avaliando os

seguintes critérios:
e Atribuindo valor "alto, médio ou baixo" para a importancia do problema,
e Distribuindo pontos de 0 a 10 conforme sua urgéncia,

e Definindo se a solugcédo do problema estéd dentro, fora ou parcialmente dentro

da capacidade de enfrentamento da equipe,

e Enumerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da

aplicacao dos critérios.

e Capacidade para enfrentar os problemas identificados, definindo se a solugao
do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de
enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto (CAMPOS, et al., 2010).

Quadro 1 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

diagnéstico da equipe Cidade de Deus II..2015

Problemas Importancia  Urgéncia Capacidade Selecéo
de
enfrentamento

Alto ndamero de Alta 9 Parcial 1

hipertensos
Paciente diabético em Alta 8 Parcial 3
tratamento irregular

Falta de adesdo da Alta 9 Parcial 1
populacdo a atividade

de promocao de

saude e prevencao de

doencas

Sedentarismo Alta 7 Parcial 3

Obesidades Alta 8 Parcial 2
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Tabagismo Alta 7 Parcial 4
Lipidemia Alta 8 Parcial 2
Ingestdo de sal Alta 9 Parcial 1
Alcoolismo Alta 7 Parcial 5

A equipe considerou reunir os problemas identificados em um problema
anico, tendo em conta sua inter-relacdo: numero elevado de fatores de risco de

hipertensao.

% Terceiro passo: descricdo do problema selecionado

Uma vez selecionado o problema priorizado, passamos a descrevé-lo, para
ter a ideia da sua dimensao e de como ele se apresenta na realidade. Este problema
€ baseado nos dados da tabela 1 e define-se com mais de 50% da populacdo maior
de 15 anos, tanto homens quanto mulheres, apresentam fatores de risco de

hipertensao.

E importante ressaltar as deficiéncias dos nossos sistemas de informacao.
Dessa maneira foram feitos questionarios semi-estruturados para que a equipe
pudesse registrar informagdes adicionais para auxiliar no processo do planejamento,
por exemplo, com respeito ao estilo de vida, adesdo do tratamento, etc., que

poderiam fortalecer mais a discusséo do problema em questao.

A hipertensdo contribui consideravelmente para a alta morbidade e
mortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Estas causam 0bito e
invalidam parcialmente ou totalmente o individuo e isto reflete diretamente em sua
vida social, familiar e econémica das sociedades. Portanto, pesquisar mais sobre a
tematica das doencas de hipertensdo e seus fatores de risco auxiliam ao
profissional, equipe de Saude a direcionam um trabalho especifico visando a
prevencdo destas patologias e sua complicacbes para melhorar o paciente e sua

qualidade de vida.

% Quarto passo: explicagéo do problema
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Neste passo explicamos o0 problema com o objetivo de entender a génese
dele.

O modelo de desenvolvimento econdémico e social estabelecido determina
tanto o ambiente politico, cultural, ambiental e socioeconémico (como as pessoas
pensam, como vivem), assim como as politicas publicas, que por sua vez
influenciam: habitos e estilos de vida inadequados como sedentarismo, habitos
alimentares inadequados, tabagismo e alcoolismo; aumento do nivel de presséo
social pelo desemprego e com isso estresse, violéncia e baixos salarios e baixo nivel
de informacgéo da populacdo sobre os riscos, agravos e direitos sociais. As politicas
publicas a sua vez influenciam o modelo assistencial da Estratégia de Saude de
Familia que ndo € desenvolvida adequadamente o qual interfere no processo de
trabalho, dificultando no uso de protocolos, apoio diagnostico, referéncia e contra-
referéncias, assim como a capacitacdo de pessoal e de fato a resposta do sistema
de saude. Sem se obter um funcionamento adequado destas Ultimas, se pode
melhorar o acompanhamento de riscos e agravos, melhorar a autonomia do paciente
com risco de hipertensdo e outra doenca aumentado através de uma atencéo

integral.

Ao ndo existir um funcionamento adequado, ndo se consegue modificar
adequadamente o desenvolvimento de riscos ou agravos, pelo quais habitos e
estilos de vida inadequados unidos a fatores hereditarios estdo associados com a
ocorréncia de hipertensao arterial e outra doenca exemplo diabetes mellitus e de
feito a0 aumento de doenca cardiovascular, podendo hipertensédo arterial causar
infarto agudo de miocérdio, acidente vascular encefalico e doenca renal crénica,
retinopatias hipertensiva assim como invalidez, aposentadoria precoce, aumento de

desemprego e aumento da mortalidade.

% Quinto passo: selecdo dos “na@s criticos”

A identificacdo das causas € fundamental porque, para enfrentar um
problema, devem-se atacar suas causas. E por isso que foi importante selecionar os
"nos criticos", que sdo as causas de um problema que, quando “atacadas”, sé&o
capazes de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo (CAMPOS, et
al., 2010).
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Identificamos como "nds criticos” do problema escolhido os seguintes:

e Habitos e estilos de vida inadequados;
e Baixo nivel de informacéo;
e Desorganizacéo do processo de trabalho da equipe de saude;

+ Sexto passo: desenho das operagoes

As operagdes sao conjunto de acdes que devem ser desenvolvidas durante a
execucdo do plano e neste passo deve-se descrevé-las, identificar os produtos e
resultados para cada operacao definida e identificar os recursos necessarios para a

concretizacao das operacgoes (CAMPOS, et al.2010).

A equipe propés, a partir dos “nés criticos” identificados, as operacdes e
projetos necessarios para a sua solucdo, os produtos e resultados esperados

dessas operagfes e 0S recursos necessarios a sua execugao.

No desenvolvimento do plano serdo utilizadas as a¢des educativas: palestras,
oficinas, rodas de discussdo e formacdo de grupos como também orientacoes
individuais para alcancar os objetivos dos nds criticos: habitos e estilos de vida
inadequados e o baixo nivel de informacdo sobre os fatores de risco para as

doencas cardiovasculares apresentados pela populacéo.

Para o no critico desorganizacédo do processo de trabalho da equipe de saude
necessita de uma equipe cooperativa para assumir a organizacao e estruturacédo do
trabalho que é um fator impeditivo para realizar as atividades com eficiéncia. Serao
realizadas reunides semanais e depois quinzenais para o acompanhamento das
mudancas necessarias. Para atingir o objetivo proposto vamos seguir 0 que é
preconizado por Brenna et al. (2001) apud Oliveira (2014): o dialogo. Ele é
considerado a melhor estratégia para se criar uma atmosfera de confianca e
aproximacdo entre as pessoas. Acreditamos que 0 espagco para o didlogo
construido, podera melhorar o indice de adesdo da equipe tanto da comunidade

elevando a participacédo e conscientizacdo com relagcdo as mudancas propostas e a
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importancia da realizacéo delas refletindo no fortalecimento dos lacos e a confianca

entre todos participantes desse processo.

Quadro 2 - Desenho das operagfes para resolucédo dos "nos criticos" do problema:

fatores de risco cardiovascular - 2014

NO critico Operacéao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados necessarios
Habitos e Melhor estilo de Populacdo Diminuicéo Organizacional:
estilos de vida consciente e em 10% o organizar as
vida Conscientizar a responsavel. namero de atividades fisicas
inadequa populacdo para Adesao da tabagistas, Cognitivo: informacéo
mudancas nos populacéo as obesos e sobre os temas
dos hébitos e estilos mudangas sedentarios Politico: conseguir o
de vida propostas. pressao local, mobilizacao
arterial social intersetorial
controla com a rede de ensino
dos Financeiro:para
aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
Baixo nivel de  Novos -Populacéo Cognitivo:
conhecimento conhecimento  mais informada -Programa conhecimento  sobre
sobre os s/ sobre riscos de educativo estratégias de
fatores de Implantar  um hipertenséo. ~ para comumcggéo e
. programa -Populacdo mais populagéo pedagdgicas.
riscoparaas  eqycativo para comprometida. Implantado.  Organizacional:
doencas de populacao. _Atividades Populacao organizacao da
hipertensao -Aggndar 3 ,gendadas informada. aggnda: . i
atividades com Politico:  articulacdo
a populacao. inter_s_etoriNaI e
mobilizacdo social
Desorganizaca A pronta Coberturade 95% Sistema de Cognitivo: elaboragéo

o do processo organizagdo/  da populagdo cuidado para de projeto do sistema
de trabalho da -Discutir com a com risco de risco de g(raotocorous!dados e
eql,lee de equg e hipertenséo. hlpertensao Poliica: _ articulagdio
saude organizar o] implantado; entre os setores
processo de Conscientiza protocolos da salde e ades3o
trabalho. cdo da equipe  implanta dos profissionais
- Estabelecer o acercada dos, recursos Organizacional:
sistema de 'mportanciada o508 adequacéo de fluxos
. orientacédo e :
c.wdado para | onitoramento do c@Pacita
hipertenséo trabalho regulacao
- Equipe implantada.
consciente e
comprometida
com a
comunidade.
Cooperacdo de

toda equipe.
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% Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos.

Identificamos os recursos criticos a serem consumidos para a execucao das

operacdes, ou seja, aqueles recursos indispensaveis e que nao estdo disponiveis.

No seguinte quadro estdo os recursos criticos identificados pela equipe.

Quadro 3 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para

o enfrentamento dos “nos criticos" do problema risco de hipertenséao.

Operacéao/ Projeto

Melhor estilo de vida/
Conscientizar a populacdo para
mudancas nos habitos e estilos de
vida

Novos conhecimentos/

Implantar um programa educativo
para populagéo

-Agendar as atividades com a
populacgéo.

A pronta organizacao

-Discutir com a equipe e organizar
0 processo de trabalho.

- Estabelecer o sistema de
cuidado para risco de hipertenséo
arterial.

Politico: conseguir o local, mobilizagdo social
intersetorial com a rede de ensino

Financeiro: para aquisicdo de
audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Politico: articulacdo intersetorial e
mobilizagcéo social

recursos

Politico: articulagé@o entre os setores
da saude e adeséo dos profissionais

» Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano

Neste momento foi preciso identificar os atores que controlam recursos

criticos, analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao problema para

motivar o ator que controla os recursos criticos, como sintetizado no Quadro 6.

Quadro 4 - Propostas de acdes para a motivagdo dos atores.

Recursos
criticos

Operacdes/ Projetos

Controle dos recursos Acdes
criticos estratégicas
Ator que | Motivagéo

controla



melhor estilo de
vida/

Conscientizar a
populacao para
mudancas nos

habitos e estilos de
vida

Novos
conhecimentos/
Implantar um
programa educativo
para populacéo
-Agendar as
atividades com a

populacao.

A pronta
organizacao
-Discutir com a
equipe e organizar o
processo de trabalho.
- Estabelecer o
sistema de cuidado
para risco de
hipertensédo arterial.

« Nono passo

Politico: conseguir
o] local,
mobilizacdo social
intersetorial com a
rede de ensino
Financeiro:para
aquisicdo de
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.
Politico:
articulacéo
intersetorial e
mobilizacdo social

Politico:
articulacdo entre
os setores

da saude e
adesao dos

profissionais

Setor de
educacéo

Secretario de
salide

Secretaria de
educacéo

Secretario de
salde

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

: elaboracao do plano operativo

Nao
necessaria

Apresentar
projeto
educativo

Nao
necessaria

(0]
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Aqui foram designados os responsaveis por cada operacdo e definidos os

prazos para a execucdo das operacdes.

Quadro 5 Plano operativo-2014

Operacbes/ Resulta Produtos
Projetos dos

Melhor Populagcdo  Diminuica
estilo de consciente 0 em 10%
vida/ eresponsa 0 numero
Conscienti vel. de tabagis
zar a Adesdo da tas,
populacao populacao obesos e
para as sedenta

Acdes
estratégia
cas

Nao é

necessaria

Responsa

vel

Enfermeira e 3 meses para
inicio das
atividades

Técnico

enferma

gem

de o

Prazo



mudancas
nos habitos e
estilos de
vida

Novos
conheci
mentos/Impl
antar um
programa
educativo
para
populagéo
-Agendar as
atividades
com a

populacéo.

A pronta
organizacao
-Discutir com
a equipe e
organizar o
processo de
trabalho.

- Estabelecer
o sistema de
cuidado para
risco de
hipertenséo.

mudancas
propostas.

-Populacgéo
mais
informada
sobre riscos
de
hipertenséo
e
complicacd
es
-Populacgéo
mais
comprometi
da.
-Atividades
agendadas
Cobertura
de 95% da
populacao
com  risco
de
hipertenséo

Conscientiz
acdo da
equipe
acerca da
importancia
da
orientacao
e
monitorame
nto do
processo de
trabalho
- Equipe
consciente
e
comprome
tida com a
comunidade
. Coopera
cao de toda
equipe.

rios e
pressao
arterial
controla
dos

-Programa
educativo
para
populagéo
Implantad
o]
Populacéo
informada

Sistema
de
cuidado
para risco
cardiovasc
ular
implantad
0; protoco
los
implanta
dos;
recursos
humanos
capacita
dos;
regulacéo
implanta
da

Apresentar

(0]

projeto ACS

educativo

Nao

necessaria

é Meédica
coordena
dor de ABS

Enfermeira e

e

Inicio em
seis meses e
término  em
12 meses.
Avaliacdo
aos 12
meses.

Inicio em 03

meses e
término  em
12 meses.

35



36

+ Décimo passo: gestao do plano
O décimo passo importante no momento quando a equipe discute e define o
processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos, devendo
garantir a eficiente utilizacdo dos recursos, promovendo a comunicacdo entre os
planejadores e executores. Inicialmente serdo realizadas reuniées mensais e depois
quinzenais para fazer o monitoramento e as adequac¢fes necessarias para o melhor

desenvolvimento do plano.
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7 CONSIDERACOES FINAIS.

Considero muito importante que a hipertenséo deve ter uma especial atengao
em funcdo dos altos indices de incidéncia, prevaléncia, morbimortalidade,
complicagcbes, impacto para a familia e pelos altos custos que implicam para a
economia de qualquer sociedade. S&o muitas as ocorréncias de episodios de crise
de hipertensdo decorrentes dos habitos e estilos de vidas inadequados, cada vez
mais comuns nas comunidades, os quais, sdo gerados pelo ritmo da vida atual e
também pelo consumismo, vai ganhando espaco também nas populagdes jovens
virando num problema geral. Com a ferramenta que serd aplicada sera possivel
elevar o nivel da cultura sanitaria e um controle adequado de sua doenca e adeséo

ao tratamento.

E muito importante que exista uma boa relagdo medico- paciente — equipe de
saude para que tenha um bom sucesso o tratamento efetivo do paciente hipertenso.
E por isso que se faz necessario desenvolver estratégias coletivas e individuais para
a abordagem do paciente. Dai se pressupde o trabalho consagrado da equipe
multidisciplinar para obter mudancas favoraveis no modo e estilo de vida do paciente

hipertenso e assim obter um maior controle e adeséo ao tratamento.

A implantacdo desse projeto de intervencdo vai nos permitir modificar por
meio das mudancas dos fatores de riscos e estilo de vida saudavel, o curso destas e
outras doencas, como as cardiovasculares, cérebro vasculares, diabetes mellitus,
gue tanto prejudicam nossa sociedade. De fato, através deste trabalho nossa equipe
poderd comprovar uma ampla receptividade ao tema por parte da populacdo, com
significativos progressos no controle do peso corporal, da hipertensdo arterial,
mudanc¢a de outros fatores de riscos como, o tabagismo, alimentacdo adequada,
ingestdo de sal, obesidade, sedentarismo, lipidemia, o etiismo que ainda
representam um consumo excessivo, principalmente nas populacdes jovens, em

lugares de lazer, recreacao, entre outros.

Considero conveniente massificar a aplicacdo desta proposta de trabalho,
pelas equipes com comunidades identificadas com os mesmos problemas de saude,

realizar trabalhos futuros de intervengbes mais direcionados ao universo das
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populacdes e sensibilizar funcionarios e instituicbes, na busca de alternativas que
promovam padrdes de vida saudaveis dentro da comunidade, contribuindo para
melhorar a qualidade de vida dessa populagao.

Acredita-se que as acOes educativas de promocao e prevencdo poderéo
contribuir para prevenir o descontrole da hipertensédo, evitar complicagbes e assim
para a melhoria da assisténcia a saude. Sua importancia no processo de mudanca

dentro do carater preventivo e para promoc¢ao da saude ja foi comprovada.

Além disto, este programa foi dirigido apenas a pacientes com hipertensao.
Contudo, os estudos mostram que as intervencdes eficazes na modificacdo dos
comportamentos de risco devem incluir na sua abordagem o apoio social do parceiro
e da familia, uma vez que estes ajudam a motivar e manter a mudanca dos
comportamentos (PEREIRA, 2006). Neste sentido, programas futuros deverao incluir
a participagdo dos parceiros neste tipo de programas de intervengcdo. Com a
ferramenta que sera aplicada sera possivel elevar o nivel da cultura sanitaria e um
controle adequado de sua doenca e adesado ao tratamento, melhorando a qualidade

de vida.
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