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RESUMO

Foi objetivo deste trabalho a realizagdo de um projeto intervencionista educativo que
traga beneficios a dindmica da Equipe de Saude da Familia e comunidade Cassio
Resende, da UBS Jacob José Pinto, no municipio de Uberaba, como um todo no
manejo da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), considerando que a Educacdo em
Saude tem contribuido significativamente para a prevencdo e controle da doenca,
sua proposta e fornecer conhecimento com a finalidade de estimular a populacéao de
risco e pacientes hipertensos para efetivar mudancas em seu comportamento
contribuindo a reduzir a incidéncia e prevaléncia sem como os episodios de agravo e
complicagbes da hipertensao arterial, a intervencédo educativa foi focalizada para o
trabalho com os Grupos Operativos de HIPERDIA ao decorrer dos meses de abril
ate julho dos 2015.

Palavras chaves: Hipertensdo. Educag¢do em Saude. Fornecer. Conhecimento.

Mudanca. Comportamento.



ABSTRACT.

This study aimed at the implementation of an educational interventional project that
will bring benefits to the dynamics Health Team Family and Cassio community
Resende, UBS Jacob Jose Pinto in the city of Uberaba as a whole in the
management of High Blood Pressure (HBP) considering that health education has
contributed significantly to the prevention and control of disease, its proposal and
provide knowledge for the purpose of stimulating the population at risk and
hypertensive patients to effect changes in their behavior contributing to reduce the
incidence and prevalence without as episodes of injury and complications of
hypertension, the educational intervention was focused to work with the Operating
Groups HIPERDIA the course of April until July of 2015.

Key  words: Hypertension. Health Education. Provide. Knowledge.
Mudanca.Comportamento.
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1. INTRODUCAO.

1.1. HISTORICO DO MUNICIPIO.

A cidade de Uberaba originou-se nos primeiros anos do século XIX, como parte do
processo de exploracdo e escoamento de minerais preciosos do Brasil Central,
situando-se as margens de rota conhecida como Estrada Real ou Anhanguera, que
ligava Sdo Paulo a Goias. A extensdo territorial hoje conhecida como Triangulo
Mineiro esteve sob a jurisdicdo de Goias até 1816. Em 1820, o rei D. Joao VI eleva
Uberaba a condicdo de Freguesia, o que significou a emancipacdo em assuntos de

ordem civil, militar e religiosa.

As extensas propriedades que caracterizavam sua formacdo deveram-se aos
baixos precos e isencdo de impostos sobre as terras, dos quais foram beneficiarios
alguns dos que se dirigiram as regides mineradoras de Goias, notadamente a

Desemboque, que rapidamente foram exauridas.

Em 1840, tornou-se sede de Comarca, 0 que aumentou sua importancia regional
sendo algcada, em 1856, da condicdo de Vila para Cidade. Nesta época, ja tinha
grande importancia como centro comercial. A inauguracdo da Estrada de Ferro, em
1889, representou um grande incremento econémico, atraindo imigrantes europeus
e desenvolvendo a pecuéaria zebuina, de origem indiana, além de atividades

industriais e de comércio, dando com isso, impulso a sua estruturacao urbana.

Em meados do século XX, ja contava com faculdades de Medicina, Engenharia,
Enfermagem, Filosofia e de Odontologia. A partir dos anos 70 foi feito um esforgo de
diversificacdo econdmica, visando a ampliagdo do parque industrial, sobretudo na
area de fertilizantes e defensivos agricolas. Posteriormente, houve implementacao
do polo moveleiro, entre outros projetos de desenvolvimento integrados, buscando o
progresso econdmico desta cidade que hoje em dia atinge a marca 315 360
habitantes. (IBGE, 2014).



1.2 DESCRICAO DO MUNICIPIO.

O municipio estd encravado na mesorregidao do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba,
microrregido Uberaba, os municipios limitrofes sdo Agua comprida, Conceicdo das
Alagoas, Uberlandia, Verissimo, Indianopolis, Nova Ponte, Sacramento, Conquista,
Igarapava (SP), Aramina (SP), Migueldpolis.
Este situada a 752 metros de altitude, de Uberaba as coordenadas geograficas do
municipio Latitude: 19° 45" 1" Sul Longitude: 47° 55' 57" Oeste.(IBGE,2014).

1.3 ASPECTOS GEOGRAFICOS.

Indicadores:
Area total do municipio: 4 523 957 km?
Concentrac&o habitacional: 65,43 habitantes/km?. (IBGE, 2014).

1.4 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS.

Indicadores:
indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 1.0 PNUD/2013
Taxa de Urbanizacao: 1.60%

Renda Média Familiar: Urbana: R$ 955.49

O 99% das residéncias sdo abastecidas pela rede publica de agua.

O recolhimento de esgoto por rede publica: 98% das residéncias sao atendidas
pela rede de esgoto. (IBGE, 2014).

1.5 PRINCIPAIS ATIVIDADES ECONOMICAS.

Uberaba encontrasse no ranking dos maiores PBI agricolas do Brasil, desde
2012. Ocupa o quarto lugar do Brasil, subindo quatro posi¢cdes e assumindo
o maior PIB agricola de Minas Gerais. (IBGE, 2014).

Uberaba é conhecida como a capital mundial do gado Zebu, raca que foi
introduzida por criadores da cidade no final do século XIX, ap0s a importacéo

das primeiras matrizes da India. E um polo na criacdo, desenvolvimento


http://pt.wikipedia.org/wiki/Zebu
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XIX
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genético e comercializacdo do zebu, tendo sido escolhido como sede da
principal e maior central de inseminagéo pecuéria do Pais: Alta Genética.

A Expo Zebu continua sendo a maior feira de gado Zebu em todo o mundo &
realizada habitualmente entre os dias 1° e 10 de maio de cada ano. (IBGE,
2014).

A cidade também é sede da maior exposicdo de uma s6 raca em todo o
mundo: A Mega Leite no més de Julho dedicado ao Gado Leiteiro, a Expo
genética realizada em Agosto e a Expoinel, realizada todo més de setembro
e dedicada inteiramente a raca Nelore além de Expo Brahma no més de
Outubro dedicada a raca Brahma. (IBGE, 2014).

Uberaba apresenta-se como uma grande atracao para a industria através da
criacao de trés distritos industriais e estabelecimento de um polo moveleiro,
industrias do setor de alimentagéo, calcados e quimicos. E uma das 100
cidades do Brasil com melhores polos industriais, oferece posi¢ao
estratégica no pais, situando-se a cerca de 500 km dos principais centros
econdbmicos do Brasil (Sdo Paulo, Belo Horizonte e Brasilia) conta com

grandes riquezas naturais como minérios e o Rio Grande. (IBGE, 2014).

1.6 ASPECTOS DEMOGRAFICOS:
Indicadores:
Taxa de Crescimento Anual: Crescimento de 1% ao ano.

Densidade demogréfica: 70.60 habitantes /km?. (IBGE, 2014).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Nelore
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Tabela 1 - Distribuicdo da populagao por idade, sexo e moradia em area urbana

ou rural. Uberaba 2012.

IDADE MASCULINOS FEMENINO TOTAL
<lano 1843 1799 3642
1-4 anos 1477 1477 14954
5-9 anos 9659 9130 18789
10-14 11367 10739 22106
anos

15-19 12479 12089 24586
anos

20-29 28197 27243 55440
anos

30-39 23643 24046 47689
anos

40-49 20466 22550 43016
anos

50-59 16188 18222 34410
anos

60-69 9256 11498 20754
anos

70-79 5103 6937 12040
anos

80e+ 2020 3388 5408
anos

TOTAL 147698 155118 302816

Fonte: Registro estadistico da secretaria de saude. Uberaba 2012.
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1. 7 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE.

Em Uberaba, as taxas de mortalidade infantil nos dltimos anos - 2008 a 2012 estao
classificadas como baixas, em 2012, foram 10,42 6bitos por 1000 nascidos vivos.

A mortalidade materna situou-se entre 22,03 e 93,85 oObitos por 100 mil nascidos
vivos para 0 municipio de Uberaba. (MINISTERIO DE SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO BASICA DE SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA DE
SAUDE. MG, 2011).

O 48,2% das notificacbes por Doencas Transmissiveis no ano de 2012 foram
referentes a Varicela, seguidas das notificagdes por AIDS, 10,55%.

As doencas cronicas ndo transmissiveis mais comuns sao Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus de Adulto e, conforme os dados do SISHIPERDIA
(Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus na Atencao
Basica) Uberaba tem 11 749 diabéticos cadastrados e 33 122 hipertensos
cadastrados. (HIPERDIA, 2015).

A Saulde da Familia e entendida como uma estratégia de reorientagcdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo das equipes
multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude, e objetivo da Estratégia da Saude
da Familia seguir os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e programar o
modelo assistencial tomando como requisitos a organizacdo de acdes e servigos
com o conhecimento do territério e as necessidades basicas da populacdo adscrita.
O trabalho em Equipe e uma forma de consolidar a mudanca do modelo onde todos
os profissionais passam a ter responsabilidade sobre os problemas trazidos pelos
usuarios e todos se implicam com a conducéo de agbes desde o diagnostico até a
resolucdo, sem perder seus nucleos de conhecimentos, sua atuagdo organiza-se
para receber, ouvir, resolver e encaminhar a os usuarios o que se traduzem em mais
eficiéncia, eficacia e resolubilidade de os servicos das UBS. (MINISTERIO DE
SAUDE, 2012).

A Unidade Basica de Saude da Familia: Jacob José Pinto encontra-se localizada na
Avenida Doutor Jose Maria dos Reis, No. 640, no Barrio Cassio Resende, de facil

aceso, estruturada e conduzida pela Prefeitura Municipal de Uberaba, vinculada ao
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Sistema Unico de Saude (SUS), e construida e inaugurada em 4 de novembro de
1993, sendo reformada em 2004, concebida para prestar servicos na atencado basica
de saude a toda a populacdo, nas diferentes etapas de seu desenvolvimento
bioldgico, no Bairro Cassio Resende, parte do Bairro Estados Unidos e Conjunto
Guanabara, Josa Bernardino 1 e 2 e Amoroso Costa, através de duas equipes de
saude: Cassio Resende e Amoroso Costa.(Dados armazenados na Sala de Arquivos
Médicos(SAME) da UBS).

O espaco fisico da Unidade e inadequado e insuficiente considerando-se que nela
atuam duas ESF, e muito antiga, a &rea da recepcdo e pequena pelo qual nos
horéarios picos de atendimento cria-se tumulto, ndo existe locais suficientes para as
consultas, ndo existe sala de curativos, ndo temos sala para reunibes, as duas
equipes compartilham um mesmo local do trabalho mais existe um projeto de
ampliacdo da UBS uma vez que h& uma area disponivel a ser utilizada, além os
inconvenientes a Unidade continua trabalhando com o Conselho de Saude e as

organizacdes parceiras no territorio da Equipe para garantir melhor atendimento.

A Equipe da Saude da Familia (ESF) Cassio Resende tem uma area de abrangéncia
de 2 535 pessoas, com 839 familias cadastradas divididas em Oito micros areas,
seis estdo cobertas pelos Ativistas Comunitarios de Saude, envolvidos atualmente
em um processo de reorganizacgao territorial, 0 que permite conhecer as qualidades
de vida da populacdo adscrita, seu quadro sanitario, identificar os fatores de risco e
vulnerabilidade aos que esta exposta a populacdo e através de o planejamento
desenvolver acdes para recuperacdo ou reabilitacdo da saude, priorizando a equipe
as visitas domiciliares e o atendimento diferenciado a muitos pacientes que
requerem acdes de manutencdo familiar e cuidados especificos no ambito familiar:

acamados, idosos e pacientes com condi¢des especiais. (MAPA VIVO UBS, 2012).

Compartilhamos o trabalho uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, um odontologo, uma auxiliar de saude bucal e uma psicologa. Séo
desenvolvidas agbOes planejadas que garantem o atendimento a demanda
espontanea, o acolhimento e cuidado dos casos agudos e de urgéncias, sem como
a realizacdo de procedimentos e o atendimento a demanda programada e aos
grupos de risco. Como parte de os programas de Educacdo Permanente na

instituicdo, existem grupos criados para o atendimento as doencas cronicas como
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Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, conhecidos como grupos de HIPERDIA, e
projetos para dar cobertura a Tuberculose e Hanseniase, Saude do ldoso, Saude da
Mulher (Prevencéo de cancer de colo de utero através da coleta de Papanicolau, e
prevencao de cancer de mama através de solicitude de mamografia) e Controle preé-
natal, atencéo as Criancas (Triagem neonatal, consultas de Pediatria), Saude Bucal

e atendimento com Psicologista.

A &rea possui um bom saneamento basico com cobertura total na rede de esgoto e
coleta de lixo. As moradas em sua maior parte tém boa infraestrutura. A area tem
uma creche publica uma escola estadual e dois particulares, igrejas, centro de
umbanda, clinica de estética, pragas com parques e um museu de Arte Moderna e
Contemporanea, fabrica de botinas e bolas e bares e restaurantes. A maioria da
populacao ja idosa e fundadora do Bairro o nivel educacional e muito baixo,
trabalham pelo salario minimo, ou em negdcios particulares, a maioria das mulheres
sao diaristas ou empregadas domésticas (DIAGNOSTICO DE SAUDE DA EQUIPE,
2014).

2, JUSTIFICATIVA.
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De acordo com o sistema de Informacfes sobre mortalidade do Ministério de Saude
(SIM) de 2010, as doencas do aparelho circulatério representam a principal causa de
morte no Brasil, representando cerca de 31,25% dos 6bitos em todas as regides do

pais, a frente das neoplasias, responsaveis por 16,75% (BRASIL, 2012 ).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e uma condi¢cdo clinicam multifatorial,
caracterizada por niveis elevados da presséo arterial, frequentemente associada a
alteracdes de orgaos alvos o que aumenta o risco cardiovascular, € a mais comum
das condi¢cdes que atinge aos individuos adultos em as populacdes em qualquer
parte do mundo, representa per se mesma uma doencga, sem como um fator de risco
importante para outras doencas, como a Cardiopatia Isquémica, Insuficiéncia
Cardiaca, Acidente Cérebro Vascular, Insuficiéncia Renal além atingir a vasculatura
periférica e a retina (CAMPOS, 2010).

A HAS é considerada um dos principais problemas de saude publica devido a alta
prevaléncia e a relacao linear e continua do aumento dos niveis de pressao arterial
(PA) com a elevacéo do risco cardiovascular individual e o aumento da mortalidade
por doenca cardiovascular (DCV). De acordo com Nobre et al. (2010) as DCV sé&o a
principal causa de morte atualmente no Brasil e também responsaveis por elevados

custos médicos e socioeconémicos.(FLACK,J.M.,2002).

Segundo dados do Ministério de Saude (MS) cerca de 30 milhdes de brasileiros tém
HAS e outros 12 milhdes, mas, ndo sabem que sofrem a doenca. A proporcdo de
brasileiros com diagnostico de HAS passou de 21,6% em 2006 para 23,35% em
2010 acometendo mais a mulheres que os homens (20,7%), cerca de 50% da
populacao acima de 55 anos tem HAS. (MINISTERIO DE SAUDE, BRASIL, 2013).

A prevaléncia estimada de HAS em Minas Gerais e de 20% na populagcdo maior o
igual de 20 anos de idade (MINAS GERAIS, 2006 apud MEIRELES et al.,2013).

Em nossa area de abrangéncia de 2 535 habitantes, registram-se 670 pacientes com
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) o que representa o 29,5% da populagéo
adulta, mais estamos considerando sO0 o0s dados registrados na populacéo
cadastrada no SUS o que significa um sob Registro. O comportamento esta por
acima de a incidéncia estimada na populacdo adulta no Brasil que e de 25%.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2013).
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Identificamos como principais problemas de saude em o diagnostico situacional da
equipe:

-Alta incidéncia de pacientes, em idade adulta, com Hipertensao Arterial Sistémica.
-Alta incidéncia de pacientes que sofrem Diabetes Mellitus, um total de 193, para
8,37%.

-Comorbidade existente (apresentacdo e associacdo de essas doencas e suas

complicagbes no mesmo individuam).

Registram-se, como principais causas de 0Obito:
1. Doencas do Aparelho Circulatério (Hipertensdo Arterial Sistémica, Cardiopatia
isquémica, Infarto Miocardio Agudo, Acidente Vascular Encefélico).
2. Diabetes Mellitus e suas complicacdes.
3. Neoplasias (tumores malignos).
4. Transtornos de personalidade descompensados (Neurose depressiva e
Transtorno Bipolar)

5. Causas externas de Morbidade e de Mortalidade.

Estes dados foram obtidos dos prontuarios médicos da ESF, arquivados na Sala de
Arquivos Médicos (SAME) na UBS Jacob José Pinto além da avaliacdo do Mapa
Vivo da Unidade Basica de Saude que foi motivo do Estagio Supervisionado em
Saude Coletiva nos 2012.

Essa morbimortalidade esta condicionada por:
-A incapacidade da populacéo da area de abrangéncia, para identificar os fatores de
risco psicologicos, biolégicos, fisicos, sociais, culturais e econdmicos que

condicionam o processo saude-doenca.
-Nao responsabilizacdo da familia e a comunidade com os problemas identificados.

-A falta de metodologia efetiva nos programas de Educacdo para Saude para

envolver a populacédo em agcdes de promocao, prevencao e reabilitacdo de saude.

Como consequéncia a populacédo com risco posterga o0 momento de atendimento o
que condiciona episédios agudos, agravos e complicacdes.
E imprescindivel mudar essa logica evitando os resultados desastrosos quando sé

atuamos sobre as condi¢cOes ja estabelecidas em momentos das condi¢des clinicas



17

exuberantes, percebidas pelos pacientes desconhecendo as determinantes sociais
os fatores de riscos, e além de responder aos momentos de agravos das condi¢cdes
cronicas fazer um seguimento continuo e proativo dos portadores de condi¢cdes
cronicas, sob a coordenacéo da equipe na Atencéo Primaria de Saude (APS) e com
0 apoio dos niveis de aten¢do secundaria e terciaria da rede, atuar equilibradamente
sobre as determinantes, sobre os riscos, sobre as doencas(LESSA,2001).

Nobre et al. (2010) apontam que os fatores de risco para HAS sao:idade,género e
etnia, excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, de alcool, 0 sedentarismo,
fatores socioecondémicos e genética.Muraro et al. (2013) afirmam que existe relagédo
de causa efeito entre aumento de massa corporal e de PA gue ja foi demostrada em
diversos estudos. Sabe-se que em nivel individual dieta rica em sodio e alcool e
pobre em potéassio e fibras esta relacionada com o aumento dos niveis de PA.
Segundo Moreira et al. (2013),a HAS associou-se a obesidade e linearmente a
circunferéncia abdominal, o que evidencia a relevancia do excesso de peso como

fator de risco associado a HAS .

Tendo como referencia as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, dos 2010, identificamos que as situacdes precursoras da
HAS em nossa comunidade condicionam um Projeto de Intervencao sobre fatores
de risco modificaveis que contribuem para o risco cardiovascular como o Tabagismo
relacionado com o 25% dos Infartos agudos do Miocardio, condicionando Doenca
Arteriosclerética e um dos trés fatores principais para a Doenca Arterial Coronaria
junto com HAS e disturbios de colesterol, e fatores modificaveis que condicionam o
aumento da pressdo arterial como o consumo exagerado de sal, gorduras, alcool,
Café (CAMPOS, 2010) e os estilos de vida inadequados relacionando maus hébitos
de vida familiar com condigbes que geram estresse mantido como o desemprego,
alcoolismo, uso de drogas e violéncia domestica , indicando todas as acdes
importantes para a prevencdo, controle e diminuicAo das complicacbes, por

exemplo:
-0 controle de peso corporal, diminuindo a obesidade.
-acrescentar a atividade fisica.

-reduzir o consumo de alcool a niveis ndo daninhos.



-eliminar o tabagismao.
-reduzir a ingestao de sal e gorduras.

-reduzir o estresse.

3.0BJETIVOS.

OBJETIVO GERAL:

18



19

1- Elaborar um projeto de intervencéo para elevar o nivel de informacao da
populacdo hipertensa, adscrita na rea de abrangéncia da equipe de saude Cassio

Resende, sobre Hipertenséo Arterial Sistémica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Identificar fatores de risco de HAS.

2- Desenvolver atividades educativas com a populagéo de risco, fortalecendo o
trabalho com os Grupos de Educacédo Permanente (grupos de intervencéo ou
grupos de encontro vivencial) para aumentar seus conhecimentos sobre suas
condicdes de saude.

3-Fortalecer os grupos de HIPERDIA privilegiando a participagéo coletiva e
multidisciplinar e o intercambio de saberes e experiéncias com o objeto de
possibilitar o processo de mudanca.

4- Facilitar o processo de comunicag¢do com as familias da area de abrangéncia
(através das intervencdes educativas que incluem as conselheiras, orientacédo
familiar, e dinamica familiar) para ajudar a identificar suas necessidades em

matéria de saude e sugerir alternativas de solucao.

4. METODOLOGIA.

O processo do trabalho concretizando os principios do SUS como Integralidade e

Equidade, sinalando os principais problemas na area de abrangéncia, e priorizando
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um nés criticos, foi muito importante para elaborar o Diagnostico de Saude. Permitiu
desenhar estratégias para modificar os riscos identificados no diagnostico
situacional, através do Planejamento Estratégico Situacional e elaborar o Projeto de
Intervencéo.

Serao realizados ainda os seguintes passos, conforme Campos (2010):

- Desenho das operacdes (descrever as operacgdes, identificar os produtos e os
resultados, recursos necessarios para a concretizacédo das operacgoes).

- Identificacdo dos recursos criticos, analise de viabilidade do plano (construcdo de
meios de transformacdo das motivacBes dos atores a traves de estratégias que
busquem mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim de mudar
sua posicao).

- Elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis por cada operacao e

definir os prazos para a execugao), definir o modelo de gestao do plano de agéo.

Nesta revisdo fazemos referéncia a os trabalhos cientificos disponiveis em base de
dados como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, e na Secretaria Municipal de Saude de
Uberaba, do Ministério da Saude além de os arquivos da ESF na Unidade Basica de

Saude e de dados obtidos pela comunicacao pessoal ao decorrer da investigacao.

5.REVISAO CONCEITUAL E OPERACIONAL.
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Em nossa Revisdo Bibliografica encontramos trabalhos que tomamos como
referencia: Efetividade de Interveng&o Educativa no Controle da Hipertenséo Arterial
em grupos de hipertensos do USF Bate PE. 2014. Da Dra. Magalys Mendes Berrio
ela plante-a que a acdo comunitaria proposta com enfoque de participacéo - acao foi
realizada em trés fases: analise da situagéo, avaliacao e intervencdo. A pesquisa foi
realizada a partir do cadastramento dos pacientes Hipertensos, levando-se em
consideracdo aqueles individuos que apresentam inadequado controle dos niveis
pressoricos, realizou a intervencao por meio de oficinas tematicas, a presséo arterial
foi avaliada ao inicio e final do estudo este revelou que ao inicio da intervencéo,
68,3% dos pacientes tinham nivel de presséo sanguinea elevada, no final do estudo
76,7% dos pacientes haviam normalizado a pressao arterial, melhoria observada nos
indices de controle da pressdo arterial em todos os pacientes que receberam a
intervencéo educativa.

Revemos também o trabalho: Projeto de Intervencdo sobre Baixo nivel de
conhecimento dos pacientes Hipertensos sobre sua doenca, da USF Lagoa Das
Flores Il do Municipio Vitoria da Conquista, do Estado Bahia, de Madiel Cobas
Matos quem descreve a hipertensao arterial como uma doenca crdnica, que atinge
grande parte da populacdo e constitui um dos principais fatores de risco para o
aparecimento das doencas cardiacas.

Estando a HAS sujeita a influencia de varios fatores de risco, os quais podem
desencadear esta patologia ou intensifica-la, e outorgando significativa importancia
em suo controle as orientagfes profissionais que recebem os usuarios (ACHUTTI,
1997).

Esse estudo objetivou promover acdes educativas em saude aos pacientes
portadores de Hipertensdo Arterial adscritos a USF no periodo Janeiro a Julho 2014.
Aproximadamente (70%) dos pacientes nao tinham conhecimento sobre a definicéo
de Hipertensao Arterial e, quando afirmaram conhecer, ndo assinalou de maneira
correta o significado da doenca. Foi constatado que o baixo nivel de conhecimento
dos pacientes hipertensos esta relacionado principalmente a o baixo nivel de
escolaridade e a falta de agdes educativas o que eleva as internagdes e agravos da
doenca e morte, evidenciando a importancia das acdes de educagdo em saude com

pacientes portadores de hipertenséo arterial.
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A Dra. Gladys Nogueira Siveiro, em seu trabalho Hipertensdo Arterial: analise do
conhecimento da populacdo e plano de intervencdo em uma Unidade de Saude do
Municipio de Salvador Bahia, no periodo novembro-abril de 2014, diz que a
frequéncia de emergéncia hipertensiva aumentou com a idade, com predominancia
no sexo feminino. Os fatores de risco que mais afetam foram tabagismo, obesidade,
hipercolesterolémica. A Intervencdo educativa foi bem-sucedida para o
conhecimento sobre os fatores do risco de hipertensédo arterial e a realizacado de

uma melhor qualidade de vida da populacéo estudada.

Encontramos opinides coincidentes referentes aos fatores de risco da Hipertensao
Arterial associada a hereditariedade, sedentarismo, tabagismo, etilismo, ingestéao
elevada de sal e obesidade. O sucesso no seu tratamento inclui, além da utilizacao
correta do medicamento, a mudanca dos habitos de vida referentes aos fatores
citados. Por ser a hipertenséo arterial uma doenca multifatorial, o desenvolvimento e
a implementacdo de estratégias de intervencdo, em particular, aquelas de educacéo
em saude, envolvem uma o6tica ampla, na qual devem ser considerados aspectos
individuais e coletivos (ARAUJO, 1999). A educacdo em saude tem contribuido
significativamente para a prevencdo e controle de doencas nos ultimos 20 anos,
principalmente quando se relaciona com o0s custos para a saude, 0s quais podem

ser reduzidos por meio dessa estratégia.



PLANO OPERATIVO DO PROJETO DE INTERVENCAO.

Operacoes Resultados Produtos Acoes Responsavel
estratégicas
Educando a | Pacientes com | Avaliacao Melhorar o | Equipe de
populacdo. mais do nivel de | trabalho com | saude.
Aumentar 0s | conhecimentos | informagdo | grupos.
conhecimentos | sobre suas | dos
dos pacientes | condicbes de | pacientes.
sobre a HAS. |vida e saude,
capaz de | Divulgacgéao
identificar 0s | nos meédios
fatores de | de
risco da | comunicaca
doenca. o locais.
Pacientes que
amostram
adeséo ao
tratamento e
evitam
complicacodes.
Intervencao Diminuir o | Programa Apresentar Equipe de
Familiar. desemprego e | de geracgéao | 0s projetos. saude
todas as | de emprego.
manifestacdes
de violéncia | Programa Apoio das
Aumentar a | social e | fim da | associacoes.
oferta de familiar. violéncia.
Empregos e | Possibilitar
eliminar a | avaliar a
violéncia. familia como
funcional.
Comunidade | Diminuir o | Grupos Conceber Equipe de

23
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mais consumo  de | operativos trabalho com | saude
saudavel. sal, gorduras, | para o | Grupos como
Modificar café e tabaco. | enfrentamen | espaco
estilos de vida to ao | propicia para
inadequados. | Reduzir 0s | problema. a toma de
fatores de consciéncia e
risco responsabilid
cardiovascular. ade da
populacao
Reduzir a em geral com
incidéncia da seus
HAS. problemas de
Diminuir a saude.
comorbidade.

No projeto a operatividade esta relacionada com o processo de mudancas da
operacéao de transformacéo da realidade.

Um dos objetivos propostos e a implementacdo de um projeto intervencionista
educativo que traga beneficios a dinamica da ESF e comunidade como um todo no
manejo da HAS, considerando que a Educacdo em Saude tem contribuido
significativamente para a prevencao e controle da doenca, sua proposta e fornecer
conhecimento com a finalidade de estimular a populacdo de risco e pacientes
hipertensos para efetivar mudancas em seu comportamento (Zernike, 1998).
Diversas publicagcbes tém reportado em diferentes paises, a importancia de
programas educativos para promover maior adesdo ao tratamento, resultando em
melhor controle da hipertensdo arterial e/ou diabetes. (AMBROSSIO, 1988)
(GRUESSER, 1996) (GONZALEZ, 1997).

Neste trabalho a intervencdo educativa foi focalizada para a identificacdo e o
conhecimento dos fatores de riscos para HAS, a orientagdo sobre a doenga, suas
complicagbes e a conduta que deve ser tomada.
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Identificamos na UBS, um total de 1207 pacientes cadastrados no HIPERDIA,
destes 670 estao inseridos na area de abrangéncia da ESF Cassio Resende, sendo
mulheres 470 o 70,1 % e homens 200 para um 29,8% comportamento muito

semelhante ao descrito na literatura revisada.

Encontramos autores como Roese et al. (2011) que sinalam que além 0s municipios
gue possuem a estratégia de saude da familia fizeram o cadastramento e o
acompanhamento & populacdo adscrita com HAS o0 numero de usuarios
acompanhado, em general, e menor que o de usuarios cadastrados, algumas vezes
devido as dificuldades de aceso aos servicos de saude ou a procura sG em
momentos de agudizacao da doenca. Raramente encontraremos usuarios
requisitando praticas educacionais e atividades para a mudanca de
comportamentos, ou a modificacdo do padrdo de suas relacbes sociais e
profissionais, em funcdo de impactos esperados em sua saude (PEREIRA,
NESCOM, UFMG) o comportamento em nosso estudo nao foi diferente, a maioria
das necessidades apresentadas pelos pacientes aos profissionais da equipe,
compde o que chamamos demanda espontdnea por intercorréncias, e muitos

condionabam a participacdo nos grupos operativos soO a troca de receitas.

A composicdo demografica da populacédo da area de abrangéncia maioritariamente
idosa onde o numero de hipertensos e alto justificou a realizacdo de dois grupos
semanais de HIPERDIA para atender a demanda, organizando na quarta feria um
grupo para hipertensos e nas sextas o grupo de diabéticos, embora pela
comorbidade amostrada o enfoque educativo ndo foi diferente. Durante quatro
meses, desde abril ate julho do ano 2015, foram realizados dois encontros cada
semana com 0s grupos operativos ou chamados de encontro vivencial organizados
com ate 18 pacientes cada vez. Todos os profissionais da equipe multiprofissional
participaram na educacdo em saude considerando-a como uma estratégia de
reflexdo e transformacdo do processo de trabalho e propondo utilizar os Grupos
Operativos como um espaco propicia para a tomada de consciéncia e
responsabilidade da populagdo e comunidade em geral com os seus problemas de
saude, preparando as para o autocuidado no manejo de HAS e outras doencas
cronicas associadas, assim foi garantido o atendimento coletivo e individual aos
pacientes com participagdo regular nos grupos operativos, e fornecido o0s
medicamentos indicando 0s exames necessarios para avaliar o estadio da HAS e
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sua evolugdo. A atuagcdo com equipe multiprofissional também se verifica em outros
trabalhos realizados (SANTOS e BARACHO, 1995) (MAIA e ARAUJO, 2002).

Em nossa intervencgéo evitamos a abordagem que consideram o processo educativo
s6 como a transmissdo de conhecimentos, quem supostamente sabe assume
funcdes de aconselhar, correger, vigiar a quem deve aprender com a expectativa de
que o outro mude seu comportamento em funcédo do que foi ensinado, o principal
foco foi a educacdo popular, tentamos procurar primeiro conhecer o que o paciente
ja sabe sobre o seu problema e sobre sua realidade, outorgando autonomia e

permitindo interatuar em um processo continuo de ensino e aprendizado.

6.PLANO DE INTERVENCAO.

-Atividade 1: Motivacao e conferencia interativa.
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Esta reunido € realizada primeira com todos o0s integrantes da equipe
multiprofissional, médico, enfermeira, técnica de enfermagem, odontologista e 0s
ativistas comunitarios de salde, estabelecendo-se a organizacdo ou estrutura de
funcionamento da equipe, para insistir em a importancia de manter a equipe dentro
de um proposito Unico, definindo metas e objetivos do projeto, para proporcionar um
marco adequado do trabalho as acbes priorizadas e apoés, ja definido o plano,

realiza-se com o0 grupo operativo interatuando com a equipe.
Consideramos como:

1-METAS: declaragdo ampla que descreve as mudancgas que devemos ter como
sucesso. E provavel que necessitemos mais de uma meta mais cada meta deve
focalizar-se s6 para uma mudanca e a sua vez varias estratégias para atingi-la. Por

exemplo, é nossa meta:

Diminuir o consumo de sal, gorduras, café e tabaco. Mais elas estdo focalizadas
para a mudanga de maus habitos alimentares que constituem fatores de risco
cardiovascular e uma das estratégias a desenvolver sera capacitar aos 100% dos
integrantes da equipe de trabalho em a tematica de Fatores de risco relacionados
com Hipertensdo Arterial e outra das estratégias e desenvolver o plano de acdo

para:
Reduzir os fatores de risco cardiovascular.
Reduzir a incidéncia da HAS.

Diminuir a comorbidade por essa doenca.

2-OBJETIVOS: a declaracédo especifica e avaliavel das mudancas desejadas para
alcancar em um tempo determinado. Neste estudo n&o inserimos uma medida,

numero ou porcentagem a alcancar. Por exemplo, sao definidos como objetivos:
- Identificar fatores de risco de HAS.

-Aumentar o nivel de conhecimentos da populacdo hipertensa, sobre suas condi¢cdes
de saude, a traves das praticas educativas com a populacéo de risco, fortalecendo o

trabalho com os Grupos de Educacédo Permanente.

-Atividade 2:
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Desenvolvimento do plano de acao.

No espaco de HIPERDIA fizemos palestras com tematicas ja definidas pela equipe
gue confeccionou um banco de temas e de problemas relacionados ao mau controle
da Hipertensdo Arterial, segundo a experiéncia de trabalho da equipe e o analises
de seus resultados com o trabalho com grupos e em resposta a nossos objetivos, as
conferencias foram enriquecidas através da chuva de ideias que aportam o0s
pacientes, suas preocupacgdes e experiéncias vivenciais, permitindo a comunicacao
com o uso de uma linguagem claro e com o intuito de condicionar mudancas

comportamentais e responsabilizar aos pacientes com seu processo saude-doenca.

Foram identificadas as atividades necessarias para alcancar 0s objetivos,
enunciadas as acfes e designada a responsabilidade aos membros da equipe com
um cronograma a cumprir que fosse analisado na reunido mensal da equipe. (esta

descrita no quadro do Plano Operativo).

-Atividade 3:

Avaliagcao ou retroalimentacdo de cada atividade realizada: ficar atento de cada
critério exposto lembre-se que cada argumento é o resultado do processo de
captacdo do conhecimento permitindo esclarecerem duvidam. Foram aplicadas

diferentes técnicas educativas e de participacao, por exemplo:

1-Ap0s refletir sobre os aspectos que impactam a adesdo ao tratamento para HAS
divide-se o grupo em dois, solicita se a um grupo se prepare para discutir entre eles
sobre as instrucbes recebidas e suas proprias experiéncias, apds discutiram sua
experiéncia com todo o grupo, motivando-os a expressar-se e processando a

informac&o:
-Quais sao os problemas identificados.
-Realidade do tratamento na comunidade.

-Quais fatores condicionam a nao adesao ao tratamento.
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-Que faz dificil conscientizar a HAS como doenca cronica.

-Como pode avaliar-se a disposicao e responsabilizagdo com o tratamento.
-Que necessitam os pacientes pela parte medica.

-Que espera 0 medico de seu paciente.

-Qual e o parecer da atividade.

-Como avaliam esta atividade.

-Que aprendemos desta atividade.

2-Depois de refletir sobre a necessidade de mudar maus habitos alimentares
avaliando o aporte caldrico de aqueles alimentos que colocamos em nossa mesa,
apresenta se como elaborar uma salada misturando com as cores também o aporte
vitaminico, as frutas e verduras foram agrupados por cores verdes, laranja,
amarelos, vermelhos, etc., segundo o aporte vitaminico. Dividimos o grupo em dois e
solicitamos a cada um fazer sua receita usando verduras e frutas de mostra, aquela

gue se aproxime mais as necessidades exposta, ganha a cesta de verduras e frutas.

3-Apos refletir sobre fatores de risco para HAS confecciona-se um ramo de bombas
de diferentes cores, cada bomba tem uma pergunta que faz refletir sobre o tema
apresentado e cada cor tem uma pontuagcdo, a complexidade da pergunta estara
relacionada ao valor daquela bomba, divide se o grupo em duas equipes e cada
participante escolhe uma bomba com a cor de sua preferencia que a sua vez tem
uma pontuacdo, apOs furar a bomba, deve responder, se ndo acerta passa a
oportunidade para outra equipe, aqueles que mais pontos acumulam ganham. Esta
atividade tem um moderador que e também um integrante do grupo. Os pontos
acumulados oferecem vantagem para que essa equipe inicie o debate no seguinte

encontro.

Tentamos explicar as técnicas mais aplicadas para um conhecimento geral mais néo
e objetivo deste trabalho detalhar toda intervencéo de carater educativo, pois seria

muito extenso e perderia a focalizacéo.

-Atividade 4:



30

Questionario aplicado aos grupos de encontro vivencial:

Com o intuito de ter retroalimentacdo sobre as técnicas educativas para avaliar o
nivel de conhecimento da populacdo sobre a doenca e sua capacidade para lidar
com o problema sem como para avaliar o desempenho dos facilitadores e os
resultados finais das atividades a todos os pacientes participantes neste estudo
foram aplicados questionarios antes de realizar a intervencdo educativa e apds os
quais sédo apresentados na secdao do Apéndice e os resultados apresentados

baseasse em seu analises.

Devemos ressaltar que nosso plano de agao na intervencgao familiar de acordo com
as necessidades e possibilidades reais da equipe foi alterado, considerando que os
objetivos propostos anteriormente foram muito abarcadores e sua efetividade né&o
dependia s6é das acdes responsabilizadas da equipe. No presente trabalho a
intervencdo familiar educativa refere se ao processo que permite a familia receber
informacédo, produzir conhecimentos sobre determinados temas de saude e
promover a reflexdo pretendendo estimular adoptar estilos de vida saudaveis e
patroes de relacdo funcionais e adaptativos as mudancas, foram criados grupos de

apoio entre os pacientes e seus familiares.

Consideramos a intervencao familiar terapéutica como 0 processo que permite
aplicacdo de uma metodologia composta por técnicas e procedimentos para produzir
a modificacdo da disfuncionalidade encontrada. A avaliacdo integral da saude
familiar significa a consideragdo dos aspectos determinantes observados em sua
inter-relacdo dinamica, e a identificacdo de aqueles mais afetados que permitiriam

orientar as acdes de saude a realizar com a familia. (LEDA, A.C. 1995).

Observamos que poucos pacientes foram acompanhados, durante as praticas
educativas, pelos familiares, muitos deles ja idosos moram sozinhos ou apenas com
0 conjuge também idoso, em outros casos ndo fosse amostrada a preocupacéo
pelos familiares conviventes para interatuar, mais quedou disponivel o espaco das
visitas domiciliares para o trabalho com essas familias além das dificuldades com a
disponibilidade da equipe que € limitada. (lembre-se quando apresentamos a equipe
relatamos a caréncia de ativistas comunitarios de saude e o numero das areas

descobertas).
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A continuagao outros aspectos que ao decorrer deste estudo interferem na pratica

educativa familiar:

- dificuldade de analisar a situacao para definir a melhor estratégia.

- dificuldade para reconhecer qual e a necessidade real do usuario.
-diferenciam de linguagem, cultura e valores dos usuarios e dos profissionais.
- falta de experiéncia e de conhecimento sobre técnicas de negociacgéao.

-ndo reconhecer adequadamente as relagbes de poder na familia e preciso saber

guem tine o poder de decisao na familia.

Issos aspectos enunciados também sdo reconhecidos por Mara Vasconcelos et
al.2014 na compilagéo do texto Praticas educativas e tecnologias para abordagem
ao individuo, familia e comunidade do Curso de Especializacdo em Atencédo Basica

na Saude da Familia.

Além das dificuldades foi valido colocar no plano familiar a questdo de como
trabalhar com as possiveis causas associadas a hipertensao e como evita-las, tendo
como sucesso mudancas em a comunicacédo, distribuicdo das responsabilidades,

expressoes de afeto e outros elementos do funcionamento familiar.

O analises dos resultados dos questionarios aplicados a populacdo hipertensa ao
inicio do projeto permitiu estabelecer que o 90% dos questionados ndo tinham
conhecimentos da definicho de HAS, ao perguntar aos pacientes se sofriam uma
doenca cronica o 80% dos pacientes negaram ser hipertensos e ndo reconheceu a
HAS como doenga crbnica, esse mesmo por cento, ao indagar sobre o uso de
medicamentos habituais, reconhece que tem em uso medicamentos para o controle
da presséao arterial mais 0 30% néo lembra ou ndo pode relatar quais medicamentos
tem em uso asem como o 88% dos pacientes confundem complicagcbes graves
como Infarto de miocérdio, ACV, com fatores de risco. Os fatores de risco
relacionados com a HAS mais identificados foram o consumo de sal e gorduras e

nao fazer atividade fisica pelos 75% dos pacientes.

Vale a pena ressaltar que apds o desenvolvimento das técnicas educativas o nivel
de conhecimento da populacéo hipertensa sobre HAS, em geral, aumentou o 100%

sinalou a HAS como doenca crbnica e 95% destes identificou a totalidade dos
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fatores de risco apresentados no questionario relacionando evitar a ingesta excesiva
de sal, embutidos e conserva em geral, realizar atividade fisica, caminhadas,
exercicios e tomar medicamentos para a pressao arterial como condicbes que
evitaram e modificaram o curso ou evolucao da HAS.

7.CONSIDERACOES FINAIS.

A prevencdo da HAS é a medida mais importante, universal e menos cara e deve

constituir uma prioridade para as instituicdes de salde a populagéo e os governos.
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E importante fazer uma adequada percepgédo do risco que significa sofrer HAS e
planejar uma estratégia com acgfes de promocgdo, prevencdo e recuperacdo da
saude, encaminhadas a diminuir a pressao arterial meia da populagcéao de risco e da
populacdo em geral, e modificar maus habitos de vida mantendo os programas de
Educacdo Permanente para Saude, e o trabalho em Grupos Operativos atuando
sobre os fatores de riscos identificados fundamentalmente a falta do exercicio fisico,
a obesidade, elevada ingestédo de sal e gorduras, o consumo de alcool, o tabagismo,
e 0 estresse apresentado nos individuos com mala adaptacdo social. Devemos
definir os objetivos, os aspectos tematicos que se devem tratar, previamente
detectados em a avaliagdo da equipe, e a dinamica apresentada no trabalho com

grupos.
Consideramos necessario entdo fazer uma apropriada avaliagdo clinica de os
pacientes e familias que se consideram em situacao do risco:

-Classificar ao paciente segundo as cifras de HAS.

-Identificar as causas da HAS.

-Avaliar dano de 6rgaos alvos.

-Definir e avaliar a resposta terapéutica.

-Identificar outros fatores do risco associados, cardiovascular (dislipidemias,
intolerancia a glicose) e outras doencgas cronicas, para o prognéstico e a terapéutica

mais adequada.
-Identificar os fatores do risco psicossociais e ambientais incidentes.

Essa avaliacdo sO e possivel a traves de a coleta de informacdo no prontuério
individual e familiar, de a pratica de um exame clinico correto e solicitando 0s meios

diagndésticos necessarios.

Apés identificar os problemas e definir objetivos de trabalho, e estratégias,
corresponde encerrar o compromisso para que os individuos atingidos pela doenca
cronica, uma vez identificada as condicdes de risco ou problemas de saude,
mostrem-se conscientes e proponham alternativas de solugdo definindo a

intervencao familiar como educativa e terapéutica.
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Propomos avaliar as familias tributariam da interven¢éo educativa como aquelas que
requeiram informagBes e orientacdes sobre as caracteristicas do ciclo de vida
evolutivo, as funcdes da familia e como enfrentar os problemas de salude. Através
de a intervencédo familiar educativa reforcar as fortalezas das familias e contribuir a
prevencdo de comportamentos do risco sem como facilitar a modificacdo de

comportamentos prejudiciais para a saude.
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APENDICE A-

Questionario aplicado aos grupos de encontro vivencial:

1-Como vocé define a Hipertenséo Arterial:

2-Voce sufre alguna doenca cronica.
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3-Voce temem uso algum medicamento.

4-Voce pensa que a Hipertensao arterial e uma doencga:

------- Curavel.

------- Nao curavel.

------- Perigosa.

------- Que so padecem os adultos.

------- Que nao requere do acompanhamento.

------- Que e previsivel e curavel baixo supervisdo medica.

5- Das seguintes sustancias que relacionamos a continuagcao quais vocé relaciona
com a Hipertensao Arterial:

6- Quais condi¢Oes vocé considera como risco ou condicionante de Hipertenséo

Arterial:

------ Histdrico familiar de diabetes.

------ Historico familiar de hipertenséo arterial e doencas do coracao.
------ Tabagismo.

------ Nao fazer atividade fisica.

------ Obesidade (Gordura abdominal).

------ Consumo excesivo de sal e gorduras e embutidos.

------ Comer vegetales, verduras, bajo en sal.

------ Colesterol alto.

------ Triglicérides altos.

------ O desemprego.
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5- Das seguintes opc¢fes, quais vocé considera aconselhavel para evitar a
HipertensaoArterial:

....... Evitar a ingesta excesiva de alcohol e cigarrillos.

_______ Evitar la ingesta excesiva de sal, embutidos e conservas em geral.
------- Realizar atividade fisica, caminhadas, exercicios.

------- Enmagrecer.

-------- Tomar medicamentos para la Pressao Arterial.



