UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZAGCAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

REINALDO JULIANO DE OLIVEIRA MENDES

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR O ACESSO A INFORMAGAO E
AS ATIVIDADES DE PREVENCAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Belo Horizonte
2019



REINALDO JULIANO DE OLIVEIRA MENDES

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR O ACESSO A INEORMAQAO E AS
ATIVIDADES DE PREVENGAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializagdo Estratégia Saude
da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientador: Professor Dr. Christian Emmanuel
Torres Cabido

Belo Horizonte
2019



REINALDO JULIANO DE OLIVEIRA MENDES

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR O ACESSO A INFORMACAO E
AS ATIVIDADES DE PREVENGCAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Banca examinadora
Examinador 1: Professor(a). Nome - Instituicdo
Examinador 2: Professo Dr. Mario Antdnio de Moura Simim (UFC)

Aprovado em Belo Horizonte, de de 2019.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todos 0os meus pacientes do NASF que me ensinaram ligdes

valiosas durante minha jornada neste projeto.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela oportunidade.

Aos meus professores e orientadores pelos ensinamentos.

A minha familia pelo apoio e incentivo.

A Equipe de salde da unidade de saude de Saramenha de Cima e a todos que,

de alguma maneira, contribuiram para a realizagdo deste trabalho.



“Saude é um estado dindmico de completo bem estar fisico, mental, espiritual e
social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”.

(Organizagdo Mundial da Saude).



RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ou pressdo alta € uma doenga crdnica
caracterizada por niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias. A auséncia de
atividades de prevencdo e promocdo a salde na comunidade Saramenha, bem
como a auséncia de habitos de vida saudaveis estdo intimamente relacionados com
0 aumento de casos da doenga. O diagnéstico situacional realizado pela Equipe de
Salude da Familia da comunidade de Saramenha revelou elevado numero de
pessoas com HAS. O objetivo deste trabalho foi elaborar plano de a¢&@o para ampliar
a oferta de atividades preventivas e oferecer informagfes a respeito da HAS. O
plano de intervencgéo foi proposto com base no Planejamento Estratégico Situacional
(PES) em que foram definidos como nos criticos: 1) habitos de vida inadequados,
como a inatividade fisica e maus hébitos alimentares e 2) falta de campanhas
educativas sobre a importancia do autocuidado, prevencédo e adesdo ao tratamento
da HAS. Foi realizada pesquisa bibliografica na biblioteca virtual de sadde (BVS),
Scielo e Programas do Ministério da Saude com os descritores: Atencdo Priméria a
Saude, Estratégia saude da Familia, Hipertensdo Arterial Sistémica. Para cada n6
critico é apresentado um projeto, definindo acdes, resultados esperados, recursos
necessarios, responsaveis, prazo, processo de avaliacdo e acompanhamento. Pode-
se concluir que a implantacdo de programas que incentivem mudangas nos habitos
de vida e ofereca informacfBes sdo essenciais para a prevencdo e tratamento da
HAS na comunidade de Saramenha.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Salde. Estratégia Saude da familia.
Hipertensao Arterial Sistémica.



ABSTRACT

Hypertension or High Blood Pressure is a chronic disease characterized by elevated
blood pressure levels in the arteries. The absence of health promotion and
prevention activities in the Saramenha community, as well as the absence of healthy
living habits are closely related to the increases in cases of the disease. The
situational diagnosis performed by the Family Health Team of the community of
Saramenha revealed a high number of patients with SAH. The objective of this work
was to elaborate a plan of action to expand the offer of preventive activities and to
offer information about the SAH for this community. The intervention plan was
proposed based on the Strategic Situational Planning (PES), in which critical nodes
are defined as: 1) inadequate life habits, such as physical inactivity and poor eating
habits, which favors the increase of cases of the disease; and 2) lack of educational
campaigns about the importance of self-care, prevention and adherence to the
treatment of hypertension. It was carried out a bibliographical research in the virtual
health library (VHL), Scielo and Programs of the Ministry of Health with the
descriptors: Primary Health Care, Family Health Strategy, Systemic Arterial
Hypertension. For each of them a project is presented, defining actions, expected
results, necessary resources, responsible, deadline, evaluation process and follow-
up. Jt can be concluded that the implementation of programs that encourage changes
in living habits and provide information are essential for the prevention and treatment
of hypertension in the community of Saramenha.

Key words: Primary Health Care, Family Health Strategy, Hypertension.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informagdes sobre o municipio de Ouro Preto

Ouro Preto é uma cidade com aproximadamente 73.994 habitantes
(estimativa do IBGE para o ano de 2018), localizada na serra do espinhago, zona
metaldrgica de Minas Gerais. E distante 96 km da capital mineira Belo Horizonte
(IBGE, 2017).

A origem de Ouro Preto se deu por volta de 1698 pela juncdo de varios
arraiais. Foi elevada a categoria de vila em 1711 com o nome Vila Rica. Em 1823,
apo6s a Independéncia do Brasil, tornou-se capital da provincia das Minas Gerais,
passando a ser designada como Imperial Cidade de Ouro Preto.

Ja em 1877, Ouro Preto perde o status de capital mineira, especialmente por
ndo apresentar alternativas viaveis ao desenvolvimento fisico urbano. No ano de
1933, foi elevada a patriménio Nacional e, no inicio da década de 1980, a cidade é
declarada Patrimdnio Cultural da Humanidade devido a sua relevancia histérica e
cultural (Prefeitura Municipal de Ouro Preto).

Ouro Preto se destaca pelas atividades culturais. Todos os anos, sedia o
Festival de Inverno de Ouro Preto e Mariana no qual sdo desenvolvidas diversas
atividades como teatro, musica, artesanato, literatura, discussbes em mesas
redondas e palestras. Também possui 0 maior carnaval estudantil do Brasil.

A cidade possui doze distritos: Amarantina, Antbénio Pereira, Cachoeira do
Campo, Engenheiro Correia, Glaura, Lavras Novas, Miguel Burnier, Santa Rita de
Ouro Preto, Santo Anténio do Leite, Santo Antdnio do Salto, Sdo Bartolomeu e
Rodrigo Silva (IBGE, 2017). O turismo constitui uma parte significativa da economia
do municipio, ha também importantes indlstrias metalirgicas e de mineragao.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etdria de 18 anos ou mais do
municipio, 6,53% trabalhavam no setor agropecuario, 7,17%, na indUstria extrativa,
7,46%, na industria de transformacédo, 11,70%, no setor de construcdo, 0,94%, nos
setores de utilidade publica, 13,14%, no comércio e 49,65%, no setor de servigos
(IBGE, 2017). Outra importante fonte de recursos para 0 municipio sdo o0s
estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, oriundos principalmente da

Regido Sudeste do Brasil.
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A éarea da saude conta hoje com 25 Unidades Basicas de Saude, sendo 14
unidades na sede do municipio, distribuidas na regido central e demais bairros da
cidade; j4 as outras 11 Unidades Bésicas de Saude localizam-se nos distritos. A
cidade também possui 1 hospital geral, 2 policlinicas e diversos centros de

especialidade médica.

1.2 A Equipe de Saude da Familia de Saramenha, seu territério e sua
populacéo

1.2.1 Aspectos gerais

Saramenha é uma comunidade com cerca de 2. 211 habitantes, localizada na
periferia de Ouro Preto. O bairro foi formado longe do centro histérico e se
desenvolveu seguindo um caminho diferente da regido central da cidade. Diferente,
inclusive, das nog¢@es identitarias e patrimoniais elaboradas na década de 1930.

Durante a col6nia e mesmo até o fim do século XIX, a ocupacéo do espaco foi
pequena e fragmentada. Com a instalacdo da Eletro Quimica Brasileira S/A, mais
tarde Alcan Aluminio do Brasil, em 1934, é que a regido voltou a se expandir e
iniciou-se um processo de ocupagdo mais significativo. O desenvolvimento do bairro
comecou com a chegada da empresa e de moradores do entorno de Ouro Preto
que, a procura de trabalho, acabavam permanecendo na regido. A fébrica de
aluminio, a producdo de chd, a extracdo do topézio imperial e a producdo de
artefatos de barro eram as principais atividades da localidade, sobretudo até meados
do século XX (PIRES, 2016).

Atualmente, a populagdo empregada vive basicamente dos pequenos
comércios no bairro, das empresas mineradoras, do servico publico e dos poucos
cargos que restaram na empresa de Aluminio. A comunidade possui uma escola de
Ensino Fundamental | e outra que oferece o Fundamental | e Il, uma creche, duas
guadras esportivas, duas academias ao ar livre, uma biblioteca publica, um saldo

comunitario e uma unidade de saude.

1.2.2 Unidade de salde da familia
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A unidade basica de salde do bairro Saramenha esta situada na Avenida
Américo Renné Gianetti S/N e funciona no horario das 8h as 17h. O prédio € bem
conservado e, além da unidade de saude, recebe uma biblioteca publica, um salédo
comunitario e um projeto de saude odontolégica. O espaco fisico atende bem a
demanda da populacdo e as necessidades da equipe. Esta, atende a populagdo
local por meio das seguintes atividades: consultas médicas, consultas de
enfermagem, visitas domiciliares, reunides de grupos como “Hiperdia”, controle do
tabagismo, puericultura, atencdo ao pré-natal, parto e nascimento, ginastica,
vacinagdo, agendamento de consultas e encaminhamentos para outras
especialidades, dentre outros.

Para identificagdo dos problemas, a Equipe de Saude de Saramenha utilizou
alguns dados fornecidos pelo Sistema de Informagéo da Atencédo Basica (SIAB) e
outros adquiridos através do diagnéstico situacional. Foram selecionados
indicadores da frequéncia de alguns problemas como numero de hipertensos,
diabéticos, tabagistas etc. Analisaram também a acdo da equipe frente a esses
problemas (cobertura, controle de hipertensédo e diabetes etc.) e também indicadores
gue podem nos dar uma ideia indireta da eficacia das agGes (internacdes e 06bitos).
Mesmo com todo esforco da equipe, cabe ressaltar as deficiéncias dos sistemas de
informacgéo e da necessidade da producdo de informagdes adicionais para auxiliar
no processo do planejamento e continuidade das ac¢6es.

De modo geral, podemos destacar alguns fatores como possiveis causadores
deste problema nessa localidade: maus habitos e estilo de vida da populagédo, como
sedentarismo e o alcoolismo, nivel de informac&o sobre a doencga, baixa adesdo aos
tratamentos, fatores socioculturais e também fatores hereditarios.

Tendo em vista que um dos maiores problemas de salde na area de
abrangéncia desta Unidade de saude seja a incidéncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), torna-se necessario o desenvolvimento de ac@es que venham
contribuir para a solugéo deste quadro presente na comunidade de Saramenha de
Cima. Assim, como a HAS é um dos principais fatores de risco para ocorréncias de
infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica,
além de ser uma das causas de insuficiéncia renal crdnica e insuficiéncia cardiaca
(SBC, 2010), torna-se necesséria a realizagdo de um plano de intervencdo para

interferir nos habitos e estilo de vida desta populacao.
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2 JUSTIFICATIVA

A partir do diagnéstico situacional realizado como atividade do Mdodulo de
Planejamento e Avaliagbes em Salde (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017), foi
verificado como principal problema na Estratégia de Salude da Familia o elevado
numero de casos de Hipertenséo Arterial Sistémica na Unidade Basica de Saude da
comunidade de Saramenha. Observamos, por meio das consultas, que existe um
mau controle da doenca hipertensiva em pacientes que a padecem, sendo uma das
principais causas o estilo de vida adotado por estes individuos, inadequado para o
controle da patologia que sofrem; por isso temos incentivado o desenvolvimento de
estratégias de intervengdo para mudar os habitos de vida de pacientes hipertensos.

A HAS é uma enfermidade prevalente no territério da ESF Saramenha, sendo,
sem ddvidas, o maior problema enfrentado pela equipe e seus usudrios. Tendo em
vista este problema, decidimos realizar uma proposta de intervenc@o que visasse a
conscientizacdo da populagdo sobre a importadncia da prevencdo e adesdo ao
tratamento, bem como a realizagdo de novos grupos operativos para auxilio no

tratamento e prevencdo da HAS.
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3 OBJETIVO

Apresentar plano de intervengdo para conscientizar moradores da
comunidade de Saramenha, em Ouro Preto, Minas Gerais, sobre a importancia da

prevencdo e tratamento da hipertensédo arterial.
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4 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido pautado nos dados do diagnéstico situacional
realizado através da estimativa rapida na comunidade de Saramenha, no municipio
de Ouro Preto, no estado de Minas Gerais. De acordo com Campos, Faria e Santos
(2017):

A estimativa rapida constitui um modo de se obter informacdes sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento,
num curto espago de tempo e sem altos gastos, constituindo importante
ferramenta para apoiar um processo de planejamento participativo.
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017,p.35).

Pode-se dizer que a estimativa rapida se torna o primeiro passo de um
processo de planejamento que busca definir as intervengfes necessérias para o
enfrentamento dos problemas de salde de uma populacdo especifica (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2017).

Apo6s a coleta dos dados, foi feita a analise de todo material e identificados os
problemas e prioridades. A partir deste levantamento foi elaborada uma proposta de
intervencdo para conscientizar a populacdo sobre a importancia da prevengdo e
tratamento da hipertensédo arterial sistémica.

Para estabelecer as bases conceituais, foi realizada revisdo bibliografica na
base de dados SciELO, biblioteca virtual da NESCON e publicacGes do Ministério da
Saude, com os descritores: Saude da familia, Doengas Cronicas, Atencéo Primaria a
Salde, Estratégia Salde da Familia e Hipertensdo Arterial Sistémica. Foram
selecionados os artigos de revisdo, meta-andlises e artigos originais publicados
entre os anos de 2005 a 2019.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atenc¢do Priméria a saude

De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata (1978), aten¢do priméria a salde
(APS) ou atenc¢édo béasica a saude (ABS) é a atencéo essencial & salde baseada em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis,
ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade mediante sua plena
participagcdo e a um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e
em cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de autorresponsabilidade e
autodeterminacéo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1978).

O documento ainda descreve ac¢des minimas para o desenvolvimento da
APS, entre elas, educacdo em salde voltada para a prevencdo e protegao,
distribuicdo de alimentos e nutricdo apropriada, tratamento de agua e saneamento
basico, planejamento familiar, saldde materno-infantil, imunizagcdo, prevencao e
controle de doencas endémicas, tratamento de doencas e lesBes comuns,
fornecimento de medicamentos. Atualmente, a principal estratégia de configuragdo

da ABS no Brasil é a Salde da Familia.

5.2 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacédo da Atencao Basica
no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude. A Salde da
Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
bésicas de salde (BRASIL, 2017). A Estratégia de Saude da Familia (ESF) propde a
reorganizacdo do processo de trabalho em saude, ao alterar o modelo hegemdnico
de uma assisténcia tendo como foco a doenga, predominantemente bioldgica, para
uma abordagem que responda as necessidades singulares dos usudrios,
apresentadas nos espagos reais onde os cidaddos constroem sua historia e
representam seu processo saude-doenca.

Para efetivar essas estratégias, € necessario o trabalho das Equipes

multiprofissionais nas Unidades Bésicas de Saude. Estas equipes estabelecem
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vinculo com a populagéo, possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade dos

profissionais com os usuérios e a comunidade.

5.3 Hipertensé&o Arterial Sistémica

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), define-se que a
Hipertenséo Arterial Sistémica é uma afeccgédo clinica multifatorial que se caracteriza
por elevados niveis de pressdo arterial, sendo um dos principais fatores de risco
modificaveis relacionados a doencgas cardiovasculares. O mesmo autor relaciona os
seguintes fatores de risco para o seu desenvolvimento: idade, género, etnia,
excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo,
fatores socioeconémicos e genéticos. De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao, a linha demarcatéria que define HAS em adultos considera valores de
PA sistdlica = 140 mmHg e/ou de PA diastdlica > 90 mmHg em medidas de
consultério (SBC, 2010).

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores utilizados para classificacdo da
pressdo arterial para individuos com idade maior de 18 anos de acordo com a
medida casual. O diagndstico devera ser sempre validado por medidas repetidas,
em condicdes ideais, em, pelo menos, trés ocasides. A utilizacdo de diferentes
indices de PA ou de menor nimero de afericdes de PA para diagnéstico de HAS

pode variar de acordo com o risco cardiovascular individual (SBC, 2010).

Tabela 1 — Classificacéo da presséo arterial de acordo com a medida casual no consultério (maiores
de 18 anos)

PRESSAO DIASTOLICA

CLASSIFICACAO PRESSAO SISTOLICA (mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertenséo estégio 1 140 - 159 90 -99
Hipertenséo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 2180 2110
Hipertenséo sistdlica isolada 2140 <90

Fonte: VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo, 2010, p.8.
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Mesmo sendo assintomatica, a hipertensdo arterial é responséavel por
complicagdes cardiovasculares, encefélicas, coronarianas, renais e vasculares
periféricas gerando condensacdo e perda de elasticidade das paredes dos vasos
sanguineos. Estudos epidemiolégicos brasileiros, realizados a partir da medida
casual da pressédo arterial, registram prevaléncias de hipertensdo de 40% a 50 %
entre adultos com mais de 40 anos de idade. Estima-se que 40% dos acidentes
vasculares encefélicos e em torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes
hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada
(BRASIL, 2010).

Em Minas Gerais, estima-se que a prevaléncia de HAS seja de 22% na
populacao igual ou maior de 20 anos de idade (MINAS GERAIS, 2010). Além disso,
essa afeccdo é considerada um dos principais problemas de salde publica devido a
alta prevaléncia. Segundo os dados da Unidade Basica de Saude de Saramenha de
Cima, foram cadastrados no ano de 2018, durante realizacdo de diagndstico
situacional, 437 casos de Hipertensado Arterial Sistémica.

O objetivo do tratamento de individuos hipertensos é reduzir as doencas
cardiovasculares e renais. Estudos publicados demonstram que varias classes de
agentes farmacolégicos séo altamente efetivas tanto no tratamento da pressao
arterial como na prevencéo de complicac¢des clinicas. A adog&o de um estilo de vida
saudavel é ainda mais essencial para a prevencdo e tratamento da hipertensdo
(NIEMAN, 2011). Sendo assim, as modificacdes no estilo de vida devem ser
incentivadas a todas as pessoas para a prevencdo da HAS e como estratégia de
tratamento de individuos hipertensos.

Entre os habitos de vida, a alimentagdo balanceada ocupa um papel
importante no tratamento e preveng¢do da HAS, e a reducdo ou controle do peso
também apresenta beneficios sobre a pressdo arterial. Segundo Cuppari (2002), a
reducdo do peso é a medida ndo farmacoldgica mais efetiva para controlar a HAS e
mesmo pequenas redugbes tém diminuido significativamente a pressdo, bem como
riscos cardiovasculares gracas a melhoria do perfil lipidico e da tolerancia a glicose,
melhorando também a resposta a terapia de drogas anti-hipertensivas. Assim, o
excesso de peso apresenta um risco substancial na HAS, pois produz efeitos

metabdlicos e adversos para a presséao arterial (SBC, 2010).
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Dessa forma, a todo individuo com sobrepeso ou obeso, precisam ser
oferecidas acdes de cuidado para a reducdo do peso, pois a diminuicdo de 5% a
10% do peso corporal inicial j& é suficiente para reduzir a PA (SBC, 2010). Uma
reducéo de 10 kg do peso corporal seria suficiente para a reducdo de 5 a 20 mmHg
da HAS. E desejavel atingir um indice de Massa Corporal (IMC) inferior a 25 Kg/m?
para menores de 60 anos e inferior a 27 Kg/m?2 para maiores de 60 anos (SBC, 2010;
OMS, 1995).

Um dos habitos alimentares associados com a elevacdo da PA é o excesso
de consumo de cloreto de sddio. Quase todas as pessoas nas sociedades ocidentais
consomem uma dieta que contém entre 2.500 e 5.000 mg de sédio (cerca de 6 a 12
g de sal, ou cloreto de sédio) por pessoa, por dia. Quando a alta ingestdo de se
prolonga por toda a vida de uma populacédo, a maioria terminara sofrendo elevagéo
na presséo arterial (NIEMAN, 2011).

O sdbdio é essencial para uma vasta gama de fun¢des no corpo humano.
Embora as necessidades variem de uma pessoa para outra, 2.000 a 3.000 mg por
dia seria o valor considerado seguro e adequado para a manutencdo do equilibrio
fisiolégico em adultos (NIEMAN, 2011, p.392). Esta recomendacéo seria responsavel
para redugdo de aproximadamente 2 a 8 mmHg da pressao arterial.

Desta forma, a redugéo de sal na dieta é uma medida recomendada néo sé
para hipertensos, mas a para a populagdo em geral, visto que os brasileiros, assim
como boa parte da populagdo mundial, consome o dobro da quantidade maxima de
sal recomendada (SBC, 2010).

Além da restri¢cdo de sodio, o consumo de uma dieta equilibrada e balanceada
€ uma recomendacdo dos especialistas da nutricdo. Entre algumas estratégias, o
plano Alimentar “Abordagens Dietéticas para Vencer a Hipertensdo” (Dietary
Approaches to Stop Hypertension — DASH) pode reduzir os valores de pressao
arterial dentro de algumas semanas. O plano alimentar DASH é rico em graos
integrais, frutas, verduras e produtos a base de leite desnatado, resultando em uma
ingestdo de nutrientes rica em potassio, calcio, magnésio e fibra, e com baixos niveis
de gordura saturada, colesterol e s6dio (NIEMAN, 2011).

A promocao do estilo de vida mais ativo tem sido utilizada como estratégia

para desenvolver melhorias nos padrdes de saude e na qualidade de vida.



22

A atividade fisica tem forte efeito no tratamento da pressao arterial elevada.
Individuos que néo praticam atividade fisica ou individuos sedentérios tém um risco
30% a 50% maior de desenvolver HAS. Um estilo de vida ativo pode modificar este
quadro tendo efeito preventivo importante (BRASIL, 2013).

A atividade fisica regular associa-se a multiplos beneficios para a saude, além
da redugéo dos niveis presséricos. Logo ap6s uma sessao de exercicio aerébio,
como a caminhada, acontece uma reducdo média da ordem de 5 a 7 mmHg (efeito
conhecido como hipotensdo po6s exercicio), podendo perdurar por até 22 horas,
independente da intensidade da atividade. Cronicamente, a reducdo média da
pressao arterial é da ordem de 5,8 — 7,4 mmHg, quando a atividade é realizada de
forma regular, de intensidade moderada, variando entre 4 e 52 semanas no tempo

de seguimento, com duracdo de 30 a 60 minutos (BRASIL, 2013).

E importante que a equipe de Atencdo Basica reconheca e utilize os
recursos disponiveis para o desenvolvimento de agbes de pratica de
atividade fisica. O papel dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
além de prestar apoio a equipe e organizar grupos de atividades fisicas nas
Unidades Basicas de Salde, estd em auxiliar pessoas as pessoas com
lesBes de 6rgdos alvos na reabilitagéo e retorno das atividades do dia a dia
(BRASIL, 2013, p.100).

Outra intervencdo ndo medicamentosa importante que deve fazer parte do
tratamento e prevencdo da HAS é o consumo moderado de bebidas alcodlicas.
Estudos identificaram uma associacéo entre a ingestdo de alcool de 40 gramas ou
mais por dia e um aumento da presséo arterial.

Segundo Nieman (2011), a prevaléncia de pressao arterial elevada € quatro
vezes maior em bebedores inveterados do que entre pessoas abstémias, do mesmo
modo, ainda afirma que, quando homens hipertensos que sejam bebedores
inveterados descontinuam o consumo do &lcool, sua presséo arterial cai. Por essas
razbes, pacientes hipertensos do sexo masculino, usuarios de bebidas alcodlicas,
devem ser orientados a limitar sua ingestdo a 30 gramas de etanol por dia; ja para
as mulheres, 15 gramas por dia.

No Brasil, a hipertensdo constitui uma das principais causas de
hospitalizagdes no sistema publico de salde. E fato que a prevencéo e tratamento
dessa doenca serd um processo de longo prazo, pois € necessario informar e

conscientizar a populagdo sobre a importancia de cuidar da saude, enfatizando, em



23

campanhas e a¢des educativas, a mudanca no estilo de vida, aceita¢do e adesdo ao
tratamento, seja ele farmacolégico seja ndo farmacoldgico (SILVA et al., 2006).

Entre as ac¢Bes educativas em salde, podemos citar 0s grupos operativos. A
dinamica de grupo consiste numa técnica de trabalho coletivo, cujo objetivo é
promover o processo de aprendizagem. Estes tipos de acdes em saldde podem
capacitar individuos e grupos na constru¢do de novos conhecimentos, conduzindo a
uma pratica consciente de comportamentos preventivos ou de promog¢éo da saude.
Além disso, a existéncia de um objetivo em comum supde a necessidade de que 0s
membros do grupo realizem um trabalho ou tarefa em comum, a fim de alcanga-lo
(DIAS; SILVEIRA; WITT; 2009).

Para Pichon-Riviere (2000), o grupo operativo cumpre uma funcdo
terapéutica, pois se caracteriza por se centrar explicitamente em uma tarefa, a qual
constitui sua finalidade ou objetivo, que pode ser o aprendizado, a cura, o
diagndstico de dificuldades etc. Ele definiu “grupo” como um conjunto de pessoas
ligadas no tempo e espago, articuladas por sua mutua representacéo interna, que se
propunham explicita ou implicitamente a uma tarefa, interatuando para isso em uma
rede de papéis, com o estabelecimento de vinculos entre si (PICHON-RIVIERE,

2000). Segundo Vasconcelos, Grillo e Soares, 2009:

Considerando que a promogdo da saude e a prevengdo de
doengas envolvem praticas pedagogicas, a construgcdo de
relagdes interativas solidarias entre os membros do grupo pode
ser produtiva. O trabalho com os mais variados grupos deve ser
utilizado, também, como espacgo de escuta para identificagdo e
construcdo coletiva de solucdes para problemas da comunidade
(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009, p.49).

As atividades coletivas podem ainda promover trocas de experiéncias,
reflexdo, discussbes e estimular o convivio social. Sdo exemplos de grupos
operativos: Grupo “Hiperdia”, Grupo de tabagismo, puericultura, Grupo de praticas

corporais e atividade fisica etc.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencéo refere-se ao problema priorizado “Elevado nimero
de usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica na unidade de salde de
Saramenha”, para o qual se registra descrigdo, explicagdo e selecdo de seus nés
criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

A seguir, os nds criticos do elevado nimero de usuarios com HAS da unidade
em destaque.

1) Habitos inadequados;
2) Falta de campanhas informativas e preventivas;

3) Baixo nimero de pacientes que buscam consultas periédicas ou

orientacdo na unidade para prevencgéo da doenga;
4) Baixa adeséo ao tratamento medicamentoso.

Para a elaboracdo desta proposta de intervengéo, serdo priorizados os nés
criticos 1 (Habitos inadequados) e 2 (Falta de campanhas informativas e
preventivas).

A Unidade Bésica de Saude (UBS) de Saramenha, no municipio de Ouro
Preto, carece de estratégias educativas e preventivas junto a populagdo. O
desenvolvimento de novos grupos operativos como atividade fisica, orientagdo
nutricional através de oficinas, dindmicas e outras ac¢des educativas devem ser
implantadas e desenvolvidas pela ESF e equipe do NASF; este projeto poderia
modificar positivamente os hébitos e estilo de vida dessa populacdo. As operacdes

para o no critico 1 da HAS estéo apresentadas no quadro 1.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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Quadro 1 — Operagdes sobre o “nd critico 17

NO CRITICO 1 HABITOS INADEQUADOS
Operacao Aumentar a oferta de grupos operativos com agdes de prevencao de doencas
(operagdes) e promogao da salde (Enfase hipertensao arterial)
Projeto + saude
Resultados Modificar os habitos e estilos de vida da populagéo
esperados

Produtos esperados  Novos grupos de atividade fisica.
Grupos operativos com a nutricionista sobre alimentagdo saudavel e
participacé@o de outros profissionais da saude.
Palestras educativas para os pacientes hipertensos

Recursos Organizacional- Grupos operativos com orientacéo profissional.
necessarios Politico- mobilizacéo social

Cognitivo- Melhorar informacéo sobre o tema.

Financeiro- Materiais para oficinas.

Recursos criticos Organizacional- Organizagdo da agenda de acordo com disponibilidade dos
profissionais envolvidos.

Controle dos Ator que controla Motivagéo
recursos criticos Equipe de Salde da Familia Favoravel
NASF Favoravel

Acoes estratégicas Mobilizagao social
Reunido de planejamento ESF e NASF

Prazo 2 meses para o inicio das atividades
Responsavel  (eis) Educador fisico e nutricionista do NASF
pelo

acompanhamento

das acGes

Processo de Equipe de Salde da Familia (Médico)
monitoramento e Relatérios e coleta de dados

avaliacdo das acoes

Fonte: Elaborado pelo autor de (2019).
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Adicionalmente, é importante ser oportunizado o acesso a informacdes que
reforcem a importancia da corresponsabilizagdo do cuidado a saude. A divulgacéo
de informacdes sobre a HAS através de material impresso, palestras e acbes de
salde em espacos publicos configuram uma boa estratégia para oferecer mais
informagfes para a comunidade, alertar sobre os riscos da doenca e melhorar a

adesdo ao tratamento dos usuérios com hipertenséo arterial (Quadro 2).

Quadro 2 — Operacgdes sobre o “né critico 2”

NO CRITICO 2 FALTA DE CAMPANHAS PREVENTIVAS E INFORMATIVAS

Operacao Aumentar as campanhas/agdes de prevengdo e diagnéstico da HAS
Aumentar o nivel de informagdo da populagdo sobre os riscos da HAS e a
importancia da adeséo ao tratamento

Projeto Acao saude
Resultados Populagdo mais informada sobre a HAS
esperados Diagnosticar novos casos de HAS na comunidade

Melhorar a adesao ao tratamento dos portadores ja identificados

Produtos Acéo na praga com equipe multidisciplinar
esperados Palestra educativa
Divulgacéo de informagdes sobre a doenga através de panfletagem

Recursos Politico- Local adequado, mobilizag&o social, articulagéo intersetorial.

necessarios Administrativo- para participagdo ativa dos integrantes da ESF
Cognitivo- mais conhecimento sobro o assunto
Organizacional/operativo- Disponibilidade dos profissionais
Financeiro- Recursos para criacéo e impressdo de material informativo

Recursos criticos Favoravel

Controle dos Ator que controla Motivagao

recursos criticos NASF Favoravel
Sec. Municipal de Saude Favoravel
Sec. Municipal de Cultura e lazer Indiferente
Associacédo de moradores Favoravel

Acoes estratégicas Apresentar o projeto para estruturagdo da rede

Prazo 2 meses para o inicio; Realizagdo 1 vez por semestre
Responsavel pelo Enfermeira chefe

acompanhamento

das acGes

Equipe de Saude Familia
Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acles

Fonte: Elaborado pelo autor de (2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados encontrados no presente estudo foi possivel perceber o
guanto é necessaria a elaboracdo de estratégias educativas e preventivas que
venham proporcionar a mudanca de habitos de vida da populacdo estudada.

As ac¢les da Equipe de Salde da Familia devem concentrar seus esfor¢os no
combate e tratamento da Hipertensdo Arterial, com medidas que envolvam,
principalmente, acbes em prevencgdo e promogdo da saude de modo a capacitar 0os
usuérios portadores de HAS para o autocuidado e conscientizd-los sobre a
importancia do tratamento.

Apesar de ja existirem ofertas de tratamentos na unidade de saude, a HAS
permanece sendo uma enfermidade pouco controlada quando comparada a outros
problemas de saude na regido. Com isso, pode-se afirmar que o incentivo para
mudancas de habitos para um estilo de vida mais saudavel, incluindo mais grupos
de atividades fisicas, ja que o sedentarismo tem uma relacdo muito importante com
0 aumento da pressdo arterial, € essencial. Outra estratégia fundamental seria
melhorar os habitos alimentares da populacdo através da orientacdo profissional nos
grupos operativos, estimulando a ingestdo de alimentos mais saudaveis e reducéo
do consumo de sal e, por ultimo, o incentivo do autocuidado, conscientiza¢do sobre
o problema e adesé&o ao tratamento através da realizagdo de campanhas educativas
na comunidade. Estas estratégias seriam fundamentais para a tentativa da resolugéo

deste problema.
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