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RESUMO

A hipertensao arterial ¢ um grave problema de satde publica e afeta mais de 30 milhdes de
brasileiros. O descontrole da pressao arterial tem origem principalmente devido aos maus
habitos de vida (alimentares e sedentarismo). Este trabalho teve como objetivo elaborar uma
proposta de intervencdo com vistas a melhorar o tratamento ndo medicamentoso dos idosos
portadores de hipertensdo arterial na ESF Colonia. Para isso elaborou-se o diagnostico
situacional da comunidade utilizando o método da estimativa rdpida examinando as fontes
secundarias de informac&o, observacdo ativa e entrevista com informantes-chave. Procedeu-se
uma revisdo da literatura consultando-se as bases de dados do Google Académico, Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e o uso dos
descritores: hipertensdo arterial, idosos, habitos e estilos de vida, tratamento néo
medicamentoso. A proposta de intervencdo teve como base o Planejamento Estratégico
Situacional. A partir do diagnostico situacional e dos critérios utilizados foi priorizado o
problema do descontrole da presséo arterial entre idosos sendo selecionados 0s seguintes nos
criticos: aumento exagerado do peso, sedentarismo, maus habitos alimentares e baixo nivel de
conhecimento sobre a doenga. A proposta contempla quatro projetos: educando para
modificar habitos, Movimente-se e viva melhor, Peso ideal e Mais conhecimento e sera
desenvolvida pela ESF e equipe multiprofissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Espera-se com a execucdo desta proposta a reducdo de, no minimo, 15% do peso corporal e
do sedentarismo. E, além disso, melhorar os habitos alimentares. Isso nos permitira melhorar
as cifras tensionais nos idosos portadores de hipertensao arterial na ESF Col6nia, promover e
alcancar um melhor controle da doenca, elevar o nivel de conhecimento da populagdo com
relacdo a sua patologia e elevar a qualidade de vida nos idosos.

PALAVRAS CHAVE: Hipertensao arterial. Idosos. Habitos e estilos de vida. Tratamento

nao medicamentoso.



ABSTRACT

Hypertension is a major public health problem and affects more than 30 million Brazilians.
The blood pressure uncontrolled originates mainly due to bad lifestyle habits (eating and
physical inactivity). This study aimed to develop an intervention proposal with a view to
improve the non-pharmacological treatment of elderly patients with high blood pressure in
FHS Cologne. For it was elaborated the community situational diagnosis using the method of
rapid assessment examining secondary information sources, participant observation and
interviews with key informants. Proceeded to a literature review in consultation with the
Google Scholar databases, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Virtual Health
Library (VHL) and the use of descriptors: blood pressure, elderly, habits and lifestyles, no
drug treatment. The intervention proposal was based on the Situational Strategic Planning.
From the situational diagnosis and the criteria used was prioritized uncontrolled problem of
blood pressure in the elderly being selected the following critical nodes: excessive weight
gain, sedentary lifestyle, poor eating habits and low level of knowledge about the disease. The
proposal includes four projects: educating to modify habits, Move around and live better,
ideal weight and more knowledge and will be developed by ESF and multidisciplinary team
of the Center for Support to Health. It is hoped that the performance of this proposed
reduction of at least 15% of body weight and sedentary lifestyle and, in addition, improve
eating habits. This will allow us to improve BP levels in elderly people with high blood
pressure in FHS Cologne, promote and achieve better control of the disease, raising the
population’s level of knowledge regarding their disease and improve the quality of life in the
elderly.

Keywords: Arterial hypertension. Elderly. Habits and life styles. Non-pharmacological
treatment.
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1INTRODUCAO

A palavra Ub4a, em tupi-guarani, significa canoa de uma s peca escavada em tronco
de arvore. O inicio do povoado se deu em 1841, com a construcdo da Igreja Sdo Januario. O
seu desenvolvimento ocorreu gradativamente ao redor da Paroquia e, em dire¢do a estrada que
levaria a Guarapiranga, onde foram edificadas as primeiras residéncias em sapé. Esse
povoado recebeu 0 nome de Sao Januario de Uba. Devido ao desenvolvimento da paréquia e
das atividades dos habitantes, principalmente a cultura do café, em 1854 o povoado recebeu o
foro de Vila e, em 1857, foi elevada a categoria de cidade com o nome de Uba
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

Uba faz fronteira com areas de outros municipios como: Dores do Turvo, Senador
Firmino, Divinésia, Visconde do Rio Branco, Guidoval, Rodeiro, Astolfo Dutra, Pirauba e
Tocantins (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

O municipio possui uma das maiores densidade demogréafica da Zona da Mata. A
cidade possui mais de cem bairros em uma area urbana superior a trinta quildmetros
quadrados, figurando entre as maiores do Estado. A sede municipal dista, por rodovia,
290,88 km da capital Belo Horizonte, 284,31 km da cidade do Rio de Janeiro, e 580 km da
cidade de S&o Paulo. A cidade se localiza praticamente no centro da zona da mata mineira.
O clima tropical de Uba apresenta chuvas durante o verdo e temperaturas médias anuais entre
18,2°C e 31°C. E considerada a cidade mais quente da zona da mata mineira, podendo chegar
facilmente aos 40°C entre novembro e fevereiro (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2013).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a taxa
de analfabetismo da populacdo geral de 15 anos ou mais, € de 5,8%, equivalente a 4.608
pessoas. Destas, 2.421 pessoas pertencem a faixa etaria de 60 anos ou mais; 1.428 pessoas de
40 a 59 anos; 544 pessoas de 25 a 39 anos e 215 de 15 a 24 anos (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

A populacdo de Uba é de aproximadamente 109.779 habitantes (IBGE, 2015). Ha uma
concentragio dessa populacdo na zona urbana e apenas 5% reside na zona rural. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,773, sendo classificado como médio (PNUD, 2000).
A renda media domiciliar percapita é de R$713,40 tendo como valor de referéncia, o salario
minimo de 2010, que era R$ 510,00 (IBGE, 2015).

O abastecimento de agua da cidade é realizado pela Companhia de Saneamento de

Minas Gerais (COPASA), recebendo tratamento convencional. Na zona urbana, 98,0%


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano

dos domicilios ¢é abastecido pela rede publica; 1,22% por po¢o ou nascente e 0,19% por outros
tipos de abastecimento, enquanto que na zona rural, 68,35% dos domicilios o abastecimento
ocorre pela rede puablica; 29,27 % por pog¢o ou nascentee 2,39% por outras formas
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

Uba é a segunda principal cidade da zona da mata mineira, assim como 0 segundo
centro industrial e comercial, atras de Juiz de Fora. Boa parte do produto interno bruto (PIB) €
representada pelo setor comercial, mas a industria desempenha o papel mais importante na
economia do municipio, principalmente na fabricacdo de mdveis e nas industrias de vestuario
e calcados. A cidade é o maior polo moveleiro do estado de Minas Gerais e o0 terceiro do pais,
além de se firmar também como polo regional de confec¢do. A cidade sedia uma das
principais feiras de moveis do pais, aFeira de Moveis de Minas Gerais (FEMUR).
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

A Secretaria Municipal de Saide de Uba é muito bem estruturada. A atual estrutura
organizacional contempla trés grandes &reas: Divisdo de Planejamento e Gestdo da Saude que
¢ composta por trés Secdes: Controle e Avaliacdo, Orcamento e Finangas e Transportes
Assistenciais; a Divisdo de Assisténcia e Vigilancia a Salde composta por seis Secdes:
Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemiologica e Ambiental, Assisténcia Farmacéutica,
Assisténcia Odontologica, Clinicas Especializadas e Controle de Zoonoses; e, a Divisdo de
Apoio Institucional.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é composto pelos usuérios e prestadores de
servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS), profissionais de satde e gestores. Suas reunides
sdo realizadas uma vez por més e a composicdo € paritaria, sendo 50% usuérios do SUS e
50% prestadores de servicos e profissionais (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2013).

O Fundo Municipal de Saude (FMS) foi criado em 13/09/1991 por meio da Lei
Municipal n° 2.185, alterado pela Lei Municipal 3.122, de 27/03/2002. Seus recursos tém
origem nos recursos proprios do Tesouro Municipal e recursos advindos do SUS, tanto da
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais quanto do Ministério da Saude, atraves de
transferéncias fundo a fundo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

O gestor do FMS é a Secretaria Municipal de Saude, através de seu Secretario
Municipal, que conta com o CMS, criado pela Lei Orgéanica Municipal, de 23/03/1990, art.
278 aos 283 e, posteriormente, pelo Decreto Municipal, n® 2.872, de 12/04/1999, alterada
pelas Leis Municipais n® 3.317, de 05/03/2004; 3.481, de 30/08/2005; 3.940, de 06/12/2010
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sendo este um oOrgdo permanente e deliberativo que visa viabilizar a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

O municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a reorganizacao da
atencdo bésica e conta hoje com 19 equipes da ESF sendo 17 na zona urbana e duas na zona
rural cobrindo 70% da popula¢do. CompGem ainda a ESF cinco equipes de satde bucal, dois
Nucleos de Apoio a Salude da Familia (NASF), um Centro de Especialidade em Odontologia
(CEO) e o Programa Saude na Escola (PSE). A equipe ainda utiliza o Sistema de Informacéo
da Atencéo Basica (SIAB) para consolidacdo das informacGes produzidas.

Na &rea de saude a cidade conta com quatro hospitais em funcionamento (Hospital
Santa Isabel, Hospital S&o Vicente de Paulo, Hospital Regional da Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG) - Coldnia Padre Damido e Hospital Sdo Januario); um
hospital onde funciona atualmente o Ndcleo Regional de Voluntérios de Combate ao Cancer,
uma Policlinica Regional, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), além de
dezenas de clinicas médicas, odontoldgicas. A cidade € sede da microrregido, sendo referéncia
para consultas e exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia e 0
cuidado hospitalar.

O saneamento basico esta diretamente relacionado a saude. Sanear significa tornar
saudavel e promove a salde publica preventiva, reduzindo a necessidade de procura aos
hospitais e postos de salude, porque elimina a chance de contagio por diversas moléstias. Isto
significa dizer que, onde h& saneamento, sdo maiores as possibilidades de uma vida mais
saudavel e os indices de mortalidade, principalmente infantil, se mantém nos mais baixos
patamares.

Com relacdo ao manejo de residuos solidos a Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico (IBGE, 2008) identificou a existéncia de catadores nas unidades de disposicdo de
residuos no solo e também na zona urbana. O servico de esgotamento sanitario e o de manejo
de 4guas pluviais sdo executados pela Prefeitura, no entanto, o servico de abastecimento de
agua é executado por outra entidade. A agua tratada é distribuida para 31.163 economias
ativas e domicilios, dos quais 26.978 sdo residenciais. O volume de agua tratada distribuida
por dia gira em torno de 31.163 metros cubicos, mas ainda ha distribuicdo de 457 metros
cubicos de 4gua sem tratamento.

Ainda de acordo com o IBGE (2008) ha areas de risco no perimetro urbano que
demandam drenagem especial que é representada por areas sem estrutura de drenagem e pela
disposicdo no solo de residuos sélidos de servigos de saude sépticos em vazadouro e em

conjunto com os demais residuos.
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No que diz respeito aos aspectos epidemiolégicos Uba vem apresentando mudancas no
seu perfil de nascimento, adoecimento e morte.

Quanto aos nascimentos tem-se observado queda da taxa de natalidade passando de
12,98 nascidos vivos por mil habitantes sem 2009 para 11,97 em 2014, representando uma
queda de 8,4%. No periodo entre 2009 e 2014 nasceram, em média, 1.334 criangas/ano no
municipio (SESMG, 2015).

Em 2014, ocorreram 643 obitos em Uba. Desses, 85% foram de pessoas acima de 40
anos e entre esses 63% ocorreram entre idosos (60 anos e mais). Foram registrados 380 dbitos
no sexo masculino e 263 no feminino. Convém ressaltar que a sobremortalidade masculina foi
maior em todo o periodo analisado (2009-2014). As doencas do aparelho circulatorio
continuam sendo, ao longo dos anos, as causas de Obitos mais freqlientes, o que nao difere dos
dados do Estado e do pais.

A mortalidade infantil (menores de um ano) vem, ao longo dos Gltimos seis anos,
apresentando uma queda consideravel. Se comparado o periodo de 2009 a 2014 observa-se
mais de 60% de reducdo (25 oObitos em 2009 contra 15 oObitos em 2014). Entretanto, nos
ultimos dois anos houve um aumento de 50% no numero de obitos infantis, passando de 10
em 2013 para 15 em 2014.

Observa-se queda de mais de 22% no total de internacdes por condicdes sensiveis a
atencdo primaria, nos ultimos seis anos (9.659 interna¢es em 2009 contra 7.509 em 2014).
No entanto, ndo houve queda no numero de internagdes por infarto agudo do miocéardio (113
em 2009 e 127 em 2014) e entre 2013 e 2014 houve aumento do numero de internacGes por
Outras doencas isquémicas do coracdo (87 em 2013 e 104 em 2014). Convém destacar que
em 2014, entre as internacBes por condigdes sensiveis, o acidente vascular cerebral (136), o
infarto agudo do miocéardio (127), a diabetes mellitus (120) e outras doencas isquémicas do
coracdo (104) sdo as mais freqiientes, ficando abaixo apenas do nimero de internacdes por
pneumonias bacterianas (167).

Em contrapartida, 0 numero de internacBes decorrentes de transtornos mentais ndo
reflete a realidade, visto que ha grande dificuldade na contratualizacdo de leitos em salde

mental para tal finalidade.

CARACTERIZACAO DA AREA DE ABRANGENCIA

A comunidade colonia Padre Damido foi fundada 15 de dezembro de 1945, para

isolamento de portadores de hanseniase, onde, com o passar dos anos estes moradores foram
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constituindo familias. Os filhos nascidos desses pacientes eram tirados dos pais e levados para
Educandéario Carlos Chagas na Cidade de Juiz de Fora. Ndo querendo mais ter seus filhos
separados, no ano de 1959 comecou a surgir o povoado ao redor da col6nia, onde familias
comecaram construir casas para terem seus filhos no convivio familiar.

Hoje a colbnia, denominada Casa de Saude Padre Damido, € um hospital de referéncia
em hanseniase, porém ndo ha mais isolamento social. Na unidade hospitalar ha& médico
durante 24horas para atendimento de urgéncia e meédicos diaristas que fazem
acompanhamento dos pacientes hospitalizados. A unidade também tem disponibilizado
especialistas para atendimento ambulatorial, tais como: cardiologia, dermatologia, ortopedia,
ginecologia, otorrinolaringologia e pediatria. Estes profissionais atendem toda &rea de
abrangéncia da ESF, facilitando assim a assisténcia a saide da comunidade, vez que nédo €
necessario apresentar encaminhamentos, apenas comprovante de residéncia emitido pela
unidade, sendo as consultas agendadas anteriormente.

Em relacdo aos recursos existentes a comunidade conta com o Hospital da FHEMIG, a
ESF Colbnia, a Escola Municipal Dr. Heitor Peixoto Toledo, a Escola Estadual Eunice
Weaver, dois Centros Comunitarios, dois Centros Esportivos, um pro — jovem e 16 igrejas.

A Unidade de Saude ESF Col6nia foi inaugurada em setembro 2004, atende uma
populacdo de cerca 2.539 habitantes sendo composta pelas seguintes areas: Col6nia Padre
Damido, Povoado Sdo Domingos, Povoado Boa Vista, Quebra-coco, Liga¢do, Corrego S&o
Domingos e Corrego das Costas. A equipe é formada por uma enfermeira (Coordenadora), um
médico, uma técnica em enfermagem, cinco agentes comunitarios e uma auxiliar de servigos
gerais.

Ha 746 familias cadastradas pela equipe. Das 2.539 pessoas cadastradas, 1.234 é do
sexo masculino e 1.305 feminino. E uma populacio predominantemente adulta, pois mais de
65% estdo acima de 20 anos. Os idosos representam 13% dessa populacdo totalizando 326
pessoas com idade de 60 anos e mais cadastradas

Com relacdo a educacdo, 100% (300) das criancas de sete a 14 anos estdo na escola e
88,77% das pessoas de 15 anos e mais sdo alfabetizadas. Apenas 26,27% das pessoas tem
plano de salde, 4,42%sestAo inscritas no Programa Bolsa Familia e 2,55% no CadUnico.

O abastecimento de 4gua de 64,75% da populagdo ocorre por meio de pogos artesianos
e semi-artesianos localizados nas residéncias e sem nenhum tipo de tratamento e 34,85%
recebem agua de uma estacdo de tratamento de &gua especifico da area de abrangéncia do

Hospital da FHEMIG. A filtracdo da agua no domicilio € o tratamento realizado por 91,82%
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da populagéo, seguido pela fervura (0,94%) e cloragcdo (0,40%). No entanto, quase 7% da
populacdo utilizam &gua no domicilio sem nenhum tipo de tratamento.

A éarea apresenta caracteristicas distintas possuindo 98,79%das residéncias com boa
infraestrutura e s6 1,21% mais carentes com residéncias bem precarias.

Com relacéo ao destino do lixo é de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Uba,
assim 90,62% das pessoas tem o lixo coletado e 9,38% enterram ou queimam o lixo. Quanto
ao destino final do esgoto, 0 mesmo é desprezado no cdrrego que corta o0 povoado, sendo que
80,49%usam o sistema de encanamento, 9,90% a fossa e 9,61%despejam a céu aberto.

As principais patologias presentes na comunidade séo: hipertensdo (170 casos entre
homens e 189 em mulheres); diabetes (21 casos entre homens e 76 em mulheres); hanseniase
(dois casos entre homens e cinco em mulheres) e, tuberculose (um caso em ambos 0s sexos).
E importante destacar que estes dados sdo referentes ao ano de 2015 e os casos de tuberculose
e hanseniase sdo referentes aqueles pacientes que foram diagnosticados neste ano.

Conforme observado no diagndstico situacional da ESF Coldnia principal o problema
identificado foi o descontrole das cifras tensionais nos idosos portadores da hipertenséo
arterial. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é entendida como o aumento dos niveis de
pressdo arterial sistélica acima de 140 mmhg e da pressao diastolica de 90 mmhg em adultos
(MARIA; ADILLA, 2010).

Na &rea de abrangéncia temos 359 hipertensos, sendo 189 do sexo feminino e 170 do
sexo masculino. Neste total destacamos uma quantidade de 182 hipertensos idosos.
Observaram-se pacientes idosos que comparecem a consulta médica com a pressao arterial
descontrolada, ou seja, maior a 140 x 90 mmhg.

O descontrole dos niveis de pressao arterial tem origem principalmente devido aos
maus habitos de vida (alimentares e sedentarismo). Os habitos alimentares da populacdo da
area de abrangéncia da equipe incluem alimentos ricos em carboidratos como arroz, macarréo,
angu e farinha. Além disso, preferem alimentos fritos aos cozidos e h4 um alto consumo de
enlatados e embutidos. O sal também é muito usado em todos os alimentos. H& também um
abuso de gordura de origem animal. Como consequéncia destes maus habitos de vida tem um
aumento exagerado do peso, que favorece o descontrole da presséo arterial.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo elaborar uma proposta de intervengéo
para aumentar a adesdo dos pacientes idosos ao tratamento ndo farmacoldgico da hipertensao

arterial.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a hipertensdo arterial afeta a mais de 30 milhdes de brasileiros, sendo 36%
dos homens adultos e 30% das mulheres e é o fator de risco mais importante para as
enfermidades cardiovasculares, incluindo o acidente vascular cerebral e o infarto do
miocardio, que representam as duas maiores causas de mortes no pais (WESCHESFELDER,
2012, p.3).

Gravina, Grespan e Borges (2007) asseguram que em idosos as principais
modificag¢fes no estilo de vida que podem reduzir a pressdo arterial sdo: a pratica de atividade
fisica e a mudanca de habitos nutricionais. Os habitos nutricionais devem visar a reducdo de
sodio e ao controle de peso. A pressdo arterial aumenta progressivamente a medida que o
indice de massa corporal aumenta.

Segundo Lopes e Moraes (2007) o controle ndo farmacoldgico da HAS é importante e
necessario, embora se mostre de dificil execugdo. A prevencdo priméria ou secundaria desse
fator de risco no paciente idoso deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel, com
orientacdo sobre a necessidade de atividade fisica adequada a idade, a importancia da
alimentacdo saudavel, a eficacia do abandono do tabagismo e a necessidade de um melhor
manuseio do estresse. Em razdo de sua complexidade, essas mudancas devem ser
complementadas pela atuacdo de uma equipe multidisciplinar de salde.

Todavia, apesar de sua importancia, os porcentuais de controle de pressao arterial sdo
muito baixos (20%-40%), devido abaixa adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A equipe percebeu que muitos idosos com hipertensdo arterial da &rea de abrangéncia
tém habitos e estilos de vida inadequados se como consequéncia disso ha um descontrole da
pressdo arterial.

Nesse sentido, com a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso 0s pacientes
conseguirdo controlar os niveis de pressdo evitando as consequéncias negativas da
morbimortalidade cardiovascular e cérebro vascular, bem como viver com mais qualidade por
meio das mudancas de habitos e estilo de vida.

A elaboracdo de uma proposta de intervencao facilitard um melhor manejo dos idosos
hipertensos pela equipe da ESF Colonia.
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3 OBJETIVOS

3.1 - Geral
Elaborar uma proposta de intervencdo com vistas a melhoria do tratamento néo

medicamentoso nos idosos portadores de hipertenséo arterial na ESF Colonia.

3.2 — Especificos

- Identificar habitos e estilos de vida inadequada nos idosos hipertensos.
- Modificar habitos e estilos de vida inadequados, sensibilizando os idosos sobre a
importancia da alimentacéo saudavel e da préatica de atividade fisica;

- Aumentar o nivel de conhecimento dos idosos sobre hipertenséo arterial.
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4 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo da literatura consultando-se as bases de dados do Google
Académico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) relacionada com os habitos e estilos de vida de pacientes com hipertensdo arterial. Para
a identificagdo dos artigos foram utilizados os descritores hipertensdo arterial, 1dosos, habitos
e estilos de vida, tratamento ndo medicamentoso.

Para elaboracdo do diagnostico situacional foi utilizado o método da estimativa
rapida examinando as fontes secundarias (Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB),
Plano Municipal de Saide de Ub4 e consulta aos sitios do IBGE e da Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais), observacdo ativa e entrevista com informantes-chave, conforme
preconiza Campos, Faria e Santos (2010) no livro texto Planejamento e Avaliacdo das Acdes
de Saude.

Apds reunido com a equipe de saude identificou-se uma série de problemas de salde
0s quais foram analisados segundo a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento
conforme visualizado no Quadro 1. A partir do critério de selecdo aplicado o problema

priorizado foi o descontrole da pressao arterial.

Quadro 1 - Priorizacao dos Problemas.

Capacidade
Principais Problemas Importancia Urgéncia de Selecdo
enfrentamento
Descontrole da pressédo
arterial Alta 5 Dentro 1
Maus héabitos e estilos de
vida. Alta 4 Dentro 2
Tratamento inadequado do
consumo de agua. Média 3 Fora 3
Destino incorreto de fezes e
urina Meédia 3 Fora 3
Uso indiscriminado  de
calmantes. Meédia 2 Dentro 4




17

A estrutura da unidade de
Saude (ESF) col6nia é Baixa 1 Fora 5

inadequada.

Apos definicdo do problema prioritario tornou-se necessario cumprir 0 momento
explicativo, para o qual foi realizada a definigcdo, priorizacdo, descricdo, selecdo dos “nds
criticos”, desenho das operacgdes, identificacdo dos recursos criticos, analise da viabilidade
dos planos e elaboracdo do plano operativo.

Em seguida, realizou-se 0 momento normativo, através da elaboragcdo do plano de
intervencdo, para o qual foram utilizadas as tecnologias para a abordagem ao individuo,
familia e comunidade como a visita domiciliar, a consulta e grupos operativos entre outros
para a realizacao das a¢Ges programadas no plano de intervencéo.

O principal problema foi o descontrole da pressdo arterial. Em uma é&rea de
abrangéncia com 2.539 pessoas cadastradas temos 359 hipertensos, sendo 189 do sexo
feminino e 170 do sexo masculino. Neste total, destaca-se um total de 182 hipertensos idosos.
Destes, observou-seque VAarios pacientes comparecem a consulta médica com a pressao
arterial descontrolada, ou seja, maior a 140 x 90 mmhg.

Esse problema tem origem, principalmente, devido aos maus hébitos de vida
(alimentares e sedentarismo). Os habitos alimentares da populacdo da area de abrangéncia da
ESF Colb6nia incluem alimentos ricos em carboidratos e sal, conforme ja relatado
anteriormente.

Os nos criticos identificados foram aumento exagerado de peso, sedentarismo e maus
habitos alimentares e baixo nivel de conhecimento dos idosos portadores de hipertenséo
arterial sobre a doenca.

Os recursos indispensaveis para a realizagdo desta proposta de intervencdo sdo:
materiais educativos como cartazes, panfletos, folhetos educativos e outros documentos que
aludem a informacdao do tema.

A proposta de intervencdo serd monitorizada seguindo os prazos estabelecidos no
plano operativo com seguimento pelos responsaveis pelas operacdes. Mais detalhamento
sobre o plano sera fornecida no Capitulo 7 — Proposta de Intervencao.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Segundo o Ministério de Saude (2014) hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um
problema grave de salde publica no Brasil e no mundo, que pode levar a complicacGes
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel dos 54 % das mortes por
acidente vascular cerebral, 47 % das mortes por doenca isquémica do coracao. A prevaléncia
na populagéo hipertensa urbana adulta brasileira varia de 22% a 44%, chegado a mais de 50%
para individuos de 60 a 69 anos, e 75% em individuos com mais de 70 anos.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), no ano de
2000 o numero de pessoas com mais de 60 anos, no Brasil, alcancava aproximadamente os 15
milhdes, em 2010 teve um incremento de 8,6 % a 11 %, chegando, neste ano, a mais 20
milhdes de idosos.

Segundo estimativas, em 2025 o pais terd mais de 30 milhdes de idosos e
aproximadamente 85 % apresentardo pelo menos uma doenca (IBGE, 2006). A hipertenséo
arterial configura-se, atualmente, como um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, com consequéncias significativas para a saude publica.

Assim, segundo BRASIL (2006, p. 14), “hipertensdo arterial é definida como pressao
arterial sistolica maior ou igual 140 mmHg e uma pressao arterial diastdlica maior ou igual 90
mmHg”. O aparecimento da hipertensdo arterial ¢ consequéncia de uma combinacdo de
fatores ambientais e predisposi¢do genética.

Segundo Litvoc e Brito (2004), envelhecer ndo é adoecer, € seguir sendo, seguir
existindo, realizando, criando vida, € superar os limites dos que nos antecederam e de nossa
propria geracdo, mas o sistema de salde brasileiro, os trabalhadores da saude e a populagéo
brasileira, ainda precisam de mais preparacdo a respeito, para lograr um envelhecimento
saudavel. No Brasil, o crescimento do niUmero de pessoas com sessenta anos ou mais é muito
superior a de todas as demais faixas etarias, aumentando o peso dos cuidados com a saude, €
por isso que um novo saber de saude, especifico e avancado, faz-se necessario, com
parametros técnicos, culturais, sociais e biomédicos, que tenham como foco a prevencdo e a
promocao da salde.

Danieslki, Schneider e Rozza (2008) asseguram que os idosos uma vez envolvidos nos
exercicios fisicos reduzem sua pressdo sistolica e diastolica, com taxas de mortalidade
menores que as dos sedentarios. Segundo Camacho e Coelho (2010), no ambito da saude, o
idoso tem garantido a assisténcia nos diversos niveis de atendimento no Sistema Unico de

Saude (SUS); prevenir, promover, proteger e recuperar a satde do idoso, mediante programas
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e medidas profilaticas; incluir a geriatria como especialidade clinica, fazer estudos para
detectar o carater epidemioldgico de determinadas doencas do idoso, com vistas a prevencao,
tratamento e reabilitacdo.

Adeséo ao tratamento é considerada um processo complexo, que recebe influéncias de
fatores ambientais, individuais, de acolhimento pelos profissionais de salde nas dimensdes
bioldgica, socioldgica e psicoldgica, que sdo determinantes da qualidade do cuidado prestado
(PIRES; MUSSI, 2008).

Também se somam fatores socioeconémicos, culturais e comportamentais,
dificultando ainda mais o processo de adesdo ao tratamento (HELENA; NEMES; ELUF-
NETO, 2009).

Segundo Riera (2000), entre os pacientes que iniciam o tratamento para o controle da
HAS, entre 16% e 50% abandonam a medicacao anti-hipertensiva durante o primeiro ano de
uso, tornando-se prioritario aos profissionais de salde desenvolver e programar estratégias
gue motivem 0 paciente a continuar uma determinada terapéutica farmacoldgica ou néo,
fazendo intervencgdes com equipe multiprofissional.

Tal panorama indica que o modo como as pessoas fazem seus tratamentos esta entre 0s
maiores desafios no enfrentamento da doenca, que o tratamento adequado pode consistir tanto
na adogdo de estilo de vida saudavel, quanto no uso de medicacdo ou a associacdo de ambos
(LESSA et al, 2006).

Segundo Gravina, Grespan e Borges (2007) o tratamento ndo farmacologico da
hipertensdo arterial no idoso é realizado por meio de mudancas no estilo de vida. Essas
mudancas podem prevenir ou retardar a instalagdo de hipertensdo em idosos pré-hipertensos e
reduzir niveis pressoricos elevados em idosos hipertensos. Entretanto, mudancas do
comportamento habitual adquirido ao longo da vida ndo sdo facilmente realizadas, pois
exigem disciplina e paciéncia para obter resultados. Além disso, é necessario que 0 idoso
receba orientacdo e conscientizagdo da importancia do controle desses fatores para que se
motive a executar tais mudangas comportamentais.

As principais modificagdes no estilo de vida que podem reduzir a pressdo arterial s&o:
pratica de atividade fisica e mudanca de habitos nutricionais. A atividade fisica deve ser de
facil realizacdo, com exercicios de curta duragdo e baixa intensidade, visando desenvolver
resisténcia, flexibilidade articular e forga muscular sem provocar lesées, e pode ser fracionada
ao longo do dia, com aumento gradativo do tempo e da intensidade do exercicio. Os habitos
nutricionais devem visar a reducdo de sodio e controle de peso. A pressdo arterial aumenta

progressivamente a medida que o indice de massa corporal aumenta. O idoso obeso ou com



20

sobrepeso se beneficiard com a redugdo de peso tanto quanto o jovem. Recomenda-se um
programa de reducdo de peso que inclua atividade fisica e restricdo de calorias para idosos
com 10% acima de seu peso ideal, além de reducéo do sal da dieta para 2,4 g de sodio ou 6 g
de cloreto de sodio (correspondente a uma colher de cha).

Segundo Lopes e Moraes (2015) a promogdo de saude adequada para os pacientes
hipertensos como uma intervencdo para a prevencdo e o tratamento da hipertensdo arterial
apresenta implicacGes clinicas importantes, uma vez que pode reduzir ou mesmo abolir a
necessidade do uso de medicamentos anti-hipertensivos, evitando assim, os efeitos adversos
do tratamento farmacoldgico e reduzindo o custo do tratamento para 0 paciente e para as
instituicdes de salude.

Ainda segundo os autores acima, o controle ndo farmacolégico da HA é importante e
necessario, embora se mostre de dificil execucdo. A prevencdo primaria ou secundaria desse
fator de risco no paciente idoso deve ser iniciada o mais precocemente possivel, com
orientacdo sobre a necessidade de atividade fisica adequada a idade, a importancia da
alimentacdo saudavel, a eficacia do abandono do tabagismo e a necessidade de um melhor
controle do estresse. Em razdo de sua complexidade, essas mudancas devem ser
complementadas pela atuacdo de uma equipe multidisciplinar de satde. E importante que, na
abordagem terapéutica do paciente hipertenso, tenhamos sempre em mente a necessidade de
estimular a mudanca de estilo de vida, através de modificacGes dietético-comportamentais,
que contribuirdo, em muito, para o0 melhor controle da pressao arterial.

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerado um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas de satde
publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a
elevacdo da PA a partir de 115/75 mmhg de forma linear, continua e independente. Em 2001,
cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da PA (54% por
acidente vascular encefalico - AVE e 47% por doenca isquémica do coracdo - DIC), sendo a
maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econdémico e mais da metade em
individuos entre 45 e 69 anos. Em nosso pais, as DCV tém sido a principal causa de morte
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A adesdo ao tratamento da pessoa idosa com essa doenca é fundamental para melhorar
a qualidade de vida e diminuir os riscos cardiovasculares. Na intencdo de identificar
estratégias para promover adesdo destes pacientes ao tratamento temos como objetivo para o
presente estudo elaborar uma proposta de intervencdo para aumentar a adesdo de pacientes

idosos ao tratamento ndo-farmacolégico da hipertenséo.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

As intervencOes realizadas na ESF devem promover novas possibilidades de
modificar e qualificar as condi¢6es e 0 modo de vida da populacéo. Os profissionais de salde
devem realizar rotineiramente, por meio de acbes do processo de trabalho da equipe,
intervencdes que possibilitem suporte a referida populacédo e seus familiares. A partir desta
visdo a equipe da ESF Colénia organizou uma proposta de intervencao voltada para a saude
do idoso com hipertenséo arterial.

Apbs realizar o diagndstico situacional, percebeu-se que um dos principais problemas
da area de abrangéncia da ESF Coldnia era o descontrole da pressao arterial causada por maus
habitos e estilo de vida na populacdo idosa. Dentre os principais fatores que influenciam no
descontrole da pressao arterial, foram identificados alguns nds criticos, como: maus habitos
alimentares, sedentarismo, aumento exagerado do peso e pouco conhecimento da populagéo
quanto a sua patologia.

Segue especificado nos Quadros 1 a 4, a descricdo das operacdes para cada “né

critico” selecionado.

Quadro 1 — Operacg0es sobre 0 “n6 critico um.” relacionado com os maus habitos alimentares nos

idosos portadores de hipertenséo arterial da ESF Coldnia, no municipio UBA, Minas Gerais.

NG critico um Maus habitos alimentares nos idosos portadores de hipertensao

arterial.
Operagéo MOdIfIC&[ aos hapltos alimentares nos idosos portadores de
hipertensao arterial.
Projeto Educando para modificar habitos.
— . 5 .
Resultados rI\]/_Ielhorar~os habl_tols alimentares em 50% dos idosos portadores de
esperados ipertenséo arterial.

Difusdo da importancia de uma alimentacdo saudavel para os idosos

Produtos esperados ) : i
portadores de hipertensao arterial.

Atores sociais/ Equipe de Saude e Equipe multidisciplinar do NASF.
responsabilidades

ReCUrsos Estrutural: Recursos humanos.

necessarios Cognitivo: Informag&o sobre o tema.
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Financeiro: Para aquisicdo de material grafico e informacdo sobre
tema.

Politico: Mobilizagdo da populacéo, com os setores.

Recursos criticos

Financeiro: Para aquisicdo de folhetos educativos e outros
documentos que aludem a informacéo sobre tema.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de Saude.

Motivagdo: Favoravel.

Acao estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto para a Coordenagdo Municipal da atencéo
primaria a saude e participacdo de equipe de saude.

Responsaveis:

Quanto ao projeto, a responsavel sera a enfermeira da ESF Débora e
quanto ao desenvolvimento das operacdes sera Marcela, nutricionista
do NASF. A populacdo alvo sera dividida em quatro grupos e seréo
trabalhados temas referentes a reeducacdo alimentar e bons habitos de
vida.

Cronograma /
Prazo

Os encontros acontecerdo na ESF Colbnia quinzenalmente com
duracdo de uma hora cada reunido, sendo que cada grupo tera trés
encontros com a nutricionista em um periodo de seis meses. Antes de
cada encontro sera aferido a presséo arterial e registrado em um cartéo
individual.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

A avaliacdo e o acompanhamento serdo realizados através de relatos
dos pacientes durante o grupo educativo e através da afericdo da
pressdo arterial. De acordo com a necessidade, havera atendimento
individualizado onde sera organizado um plano alimentar especifico
para determinados pacientes.

Quadro 2 — Operacdes sobre 0 “nd critico dois” relacionado com o sedentarismo nos idosos
portadores de hipertenséo arterial da ESF Col6nia, no municipio UBA, Minas Gerais.

N6 critico dois

Sedentarismo nos idosos portadores de hipertenséo arterial

Modificar estilos de vida nos idosos portadores de hipertensao arterial.

Operacao
Projeto Movimente-se e viva melhor.
= — 5 - -
Resultados Reducédo de no minimo de 15 % sedentarismo entre idosos portadores

esperados

de hipertensao arterial.
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Produtos esperados

Promover a importancia da préatica de atividade fisica nos idosos
portadores de hipertenséo arterial.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de Saude e Equipe multidisciplinar do NASF (educador
fisico).

Recursos
necessarios

Estrutural: Recursos humanos.
Cognitivo: Informacéo sobre o tema.

Financeiro: Para aquisicdo de material grafico e informacéo sobre o
tema.

Politico: Mobilizacdo da populagdo e com outros setores.

Recursos criticos

Financeiro: Para aquisicdo de folhetos educativos e outros
documentos que ajudem a informacdo do tema.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de Saude.

Motivacao: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto para a Coordenacdo Municipal da Atencao
Primaria & Salde e participacdo de equipe de saude.

Responsaveis:

Quanto ao projeto, a responsavel sera a enfermeira da ESF Débora e
quanto ao desenvolvimento das operacgdes serd o educador fisico do
NASF. A populacdo alvo serd dividida em dois grupos e sera
incentivada a pratica de atividade fisica. Serdo realizados alguns
exercicios no intuito de ensinar e motivar a pratica dos mesmos todos
os dias da semana.

Cronograma /
Prazo

Os encontros acontecerdo na ESF Colbnia com uma freqliéncia de
dois encontros por semana com cada grupo com duracdo de uma hora
cada sessdo de atividade fisica. Nos demais dias da semana a atividade
fisica sera autodirigida. Antes de cada encontro sera aferido a presséo
arterial e registrado em um cartdo individual.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

A avaliacdo e 0 acompanhamento serdo realizados através de relatos
dos pacientes, de sua freqliéncia no grupo de atividade fisica e através
da afericdo da presséo arterial.
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Quadro 3- Operages sobre 0 “no critico trés” relacionado com o aumento exagerado do peso nos
idosos portadores de hipertenséo arterial da ESF Col6nia, no municipio UBA, Minas Gerais.

NO critico trés

Aumento exagerado do peso nos idosos portadores de hipertensao
arterial.

Modificar estilos de vida nos idosos portadores de hipertenséo arterial.

Operacao
Projeto Peso ideal.
= — 3 .
Resultados E_edugao Eie no m_wrmo 15% peso corporal dos idosos portadores de
esperados ipertenséo arterial.

Produtos esperados

Promover e alcancar uma vida saudavel dos idosos portadores de
hipertenséo arterial.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de Salde da Familia e Equipe multidisciplinar do NASF.
(educador fisico e nutricionista).

Recursos
necessarios

Estrutural: Recursos humanos.
Cognitivo: Informagéo sobre o tema.

Financeiro: Para aquisicdo de material grafico e informacdo sobre
tema.

Politico: Mobilizagdo da populacéo, com os setores.

Recursos criticos

Financeiro: Para aquisicdo de folhetos educativos e outros
documentos que ajudem a informacdo do tema.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de Saude.

Motivacao: Favoravel.

Acao estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto para a Coordenacdo Municipal da Atencdo
Primaria & Salde e participagdo de equipe de saude.

Responsaveis:

Quanto ao projeto, a responsavel sera a enfermeira da ESF Débora e
quanto ao desenvolvimento da operacdo sera o educador fisico e a
nutricionista do NASF. Quanto ao educador fisico a populacédo alvo
sera dividida em dois grupos onde sera incentivada a pratica de
atividade fisica, serdo realizados alguns exercicios no intuito de
ensinar e motivar a pratica dos mesmos todos os dias da semana.
Quanto a nutricionista, serdo trabalhados temas referentes a
reeducacdo alimentar, bons habitos de vida e calculo de IMC (indice




25

de Massa Corporal).

Cronograma /
Prazo

Para este no critico teremos dois momentos: grupo da nutricionista e o
grupo do fisioterapeuta. No encontro com o fisioterapeuta a populacéo
sera dividida em dois grupos com uma frequéncia de dois encontros
por semana com cada grupo com duragdo de uma hora cada sesséo de
atividade fisica. Nos demais dias da semana a atividade fisica sera
autodirigida. No grupo da nutricionista a populacdo serd dividida em
quatro grupos e 0s encontros serdo quinzenais com duragdo de uma
hora cada reunido, sendo que cada grupo tera trés encontros com a
nutricionista em um periodo de seis meses. A cada dois meses a
populacdo sera reavaliada quanto ao IMC. Antes de cada encontro
sera aferido a pressao arterial e registrado em um cartdo individual.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

A avaliagdo e o0 acompanhamento serdo realizados atraves da
avaliacdo periddica do IMC, de sua frequéncia nos grupos educativos
e através da afericdo da pressdo arterial.

Quadro 4 — Operagdes sobre 0 “né critico quatro” relacionado ao baixo nivel de conhecimento sobre
a doenca entre os idosos portadores de hipertensio arterial da ESF Col6nia, no municipio UBA, Minas

Gerais.

NO critico quatro

Baixo nivel de conhecimento sobre a doenca entre 0s idosos
portadores de hipertensao arterial.

Mais conhecimento.

Operacao
Projeto Melhorar o conhecimento dos idosos portadores de Hipertensdo
Arterial, sobre esta doenca.
Aumentar em 90% o numero de idosos portadores de hipertensao arterial
Resultados )
com conhecimento sobre a doenca.
esperados

Produtos esperados

Promover e alcangar uma vida saudavel.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de Saude e Equipe multidisciplinar do NASF.

Recursos
necessarios

Estrutural: Recursos humanos.
Cognitivo: Conhecimento sobre o tema.

Financeiro: Para aquisicdo de material grafico e informacdo sobre o
tema.
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Politico: Mobilizagdo da populacéo, com os setores.

Recursos criticos

Financeiro: Para aquisicdo de folhetos educativos e outros
documentos que aludem a informacao do tema.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de Saude.

Motivacao: Favoravel.

Acao estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto para a Coordenagdo Municipal da atencéo
primaria a satde e participacdo de equipe de saude.

Responsaveis:

Quanto ao projeto, a responsavel sera a enfermeira da ESF Débora e
quanto ao desenvolvimento das operagdes serd o0 medico da ESF Dr.
Everardo e a nutricionista do NASF, Marcela. A populacdo alvo sera
dividida em quatro grupos onde serdo discutidos temas referentes a
como minimizar as possiveis complicacfes da doenca, a causa da
patologia e seus fatores de risco, tratamento medicamentoso e nédo
medicamentoso, importancia da adesdo ao tratamento, habitos e estilo
de vida.

Cronograma /
Prazo

Para este no critico, a populacéo alvo sera dividida em quatro grupos.
Os encontros acontecerdo na ESF Colbnia quinzenalmente com
duracdo de uma hora cada reunido, sendo que cada grupo tera trés
encontros com a nutricionista e 0 médico em um periodo de seis
meses. Antes de cada encontro serd aferido a pressdo arterial e
registrado em um cartdo individual.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

A avaliagdo e o acompanhamento serdo realizados através de relatos
dos pacientes durante o grupo educativo e através da afericdo da
pressdo arterial.

Uma vez identificados os nds criticos que influenciam no descontrole da pressdo da

pressao arterial, é possivel executar a proposta de intervencdo que visa o controle da mesma

ndo somente através do tratamento medicamentoso, mas também através de educacdo em

salde. Esta proposta de intervencao é um trabalho a ser realizado pela equipe da ESF Col6nia

em parceria com a equipe multidisciplinar do NASF, a fim de minimizar as possiveis

complicacgdes apontadas pelos nos criticos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo arterial representa um grave problema de satde publica. Isso ndo se
deve apenas a elevada prevaléncia, mas também a grande quantidade de pacientes hipertensos
que apesar de ter um tratamento medicamentoso adequado, continuam com cifras tensionais
elevadas porgque ndo aderem ao tratamento ndo medicamentoso. Por ser uma causa relevante
de mortalidade, a hipertenséo arterial vem exigindo de todos os profissionais na area de saude,
desde médico, enfermeira, técnica de enfermagem e ACS, a identificacdo e atuacdo sobre os
fatores de riscos, de maus habitos e estilos de vida e outros fatores que podem provocar nos
idosos portadores de hipertensdo arterial um descontrole de suas cifras tencionais e com eles
minimizar a incidéncia do problema.

Realizar esta proposta de intervencdo para melhorar o tratamento ndo medicamentoso
nos idosos é de grande importancia para a ESF porque nos permite melhorar habitos e estilos
de vida dos idosos com hipertensdo arterial, e lhes permite maior controle de suas cifras
tencionais e melhor qualidade de vida. A hipertenséo arterial tem sido reconhecida como o
principal fator de risco para as doengas cardiovasculares, proporcionando o aparecimento de
doencas associadas.

Vale ressaltar que a ndo adeséo do paciente ao tratamento ndo medicamentoso tem se
constituido como um grande desafio para os profissionais de saude da ESF. Enfim, todos os
resultados apresentados nos estudos demonstram a necessidade da implementacdo de agdes
mais efetivas nas atividades educativas, contribuindo para a promogéo da salde e prevengdo

da doenga.
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