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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica caracteriza-se pela elevacdo crbnica da presséo
arterial e atualmente é um grave problema de saude publica, atingindo a populacéo
em ambito mundial. E a morbidade de maior prevaléncia na area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia Maria Conceicdo Ferreira e no municipio de Patrocinio
do Muriaé-MG. Este trabalho se justifica pelo alto indice de hipertensédo arterial
sistémica associado ao excesso de peso, da relevancia epidemiologica e das
repercussdes clinicas, aspectos esses que motivaram o desenvolvimento deste
projeto de intervencdo. Foram elaborados programas de emagrecimento, com
estimulo a pratica de atividade fisica e a mudanca dos habitos alimentares e
organizadas palestras educativas pela equipe, esclarecendo que a hipertenséo
arterial sistémica e o excesso de peso estdo intimamente relacionados. A revisédo
bibliografica foi realizada nas bases de dados da literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS e Scientific Eletronic Library Online —
SCIELO, com o objetivo de aumentar o conhecimento e a compreenséo sobre o
tema. Acreditando no potencial da atencéo primaria a saude, foi utilizado também a
metodologia do Planejamento Estratégico Situacional, com a finalidade de ajudar a
equipe a melhorar o seu desempenho junto aos usuarios. Com o desenvolvimento
deste projeto esperam-se melhorias no estilo de vida destes individuos, com a
sensibilizacdo para a importancia da pratica de atividades fisicas e habitos
alimentares adequados, pois o controle do peso constitui uma medida importante
para a reducdo dos niveis pressoricos, e, consequentemente, para a promocao da

saude e a prevencédo de outras doencas.

Palavras chaves: Hipertenséo, Obesidade, Estratégia Saude da Familia, Educacgédo

em Saude.



ABSTRACT

The Hypertension is characterized by chronic high blood pressure and is currently a
serious public health issue affecting the population worldwide. It is the most prevalent
morbidity in the area covered by the Health Strategy Maria Conceicdo Ferreira
Family and the municipality of Muriaé-MG Sponsorship. This work is justified by the
high rate of hypertension associated with excess weight, the epidemiological
relevance and clinical implications, aspects that motivated the development of this
intervention project. Weight loss programs were developed with encouragement of
physical activity and the change in eating habits and organized educational lectures
by staff, explaining that the hypertension and excess weight are closely related. The
literature review was conducted in Latin American literature databases and
Caribbean Health Sciences - LILACS and Scientific Electronic Library Online -
SciELO, in order to increase knowledge and understanding about the subject.
Believing in the potential of Primary Health Care, was also used the methodology of
Situational Strategic Planning, in order to help the team improve its performance with
users. With the development of this project are expected to improvements in lifestyle
of these individuals, with the awareness of the importance of practicing proper eating
habits and physical activities, since weight control is an important measure to reduce
blood pressure levels, and, consequently, for the promotion of health and prevention
of other diseases.

Key words: Hypertension, Obesity, Family Health Strategy, Health Education.






N o0 A WWwWwNR
N P

INTRODUCAO.

SUMARIO

JUSTIFICATIVA . .o

METODOLOGIA. ...

REVISAO DA L

ITERATURA. ...

PROJETO DE INTERVENGAO. ..o
CONSIDERAGOES FINAIS........ciiiiiiiiiciiniescesec,

REFERENCIAS

07
13

14
14
14

15
17
21

25
26



1 INTRODUCAO

1.1 Identificacdo do municipio

Patrocinio do Muriaé € um municipio localizado na regido sudeste de Minas
Gerais, na Zona da Mata e fica acerca de 388 km da capital do estado. A populacao
€ de 5.548 habitantes segundo a estimativa do IBGE para o ano de 2013 que
ocupam uma area de 108,24 km2, com uma densidade populacional de 48,84
hab./km? (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

O municipio tem atualmente como prefeito o Sr. Pablo Emilio Campos Correa,
como secretario municipal de saude o Sr. Wando Carlos Gotardo Campbell como

coordenadora da atencao basica a enfermeira Mafalda Bizarro.

1.2 Historico e descricdo do municipio

Até o século XIX, a regido era habitada pelos indios puris. O povoamento de
origem europeia do municipio teve origem com a chegada, em 1817, do
francés Guido Tomas Marliere, que desbravou o territério e fundou um pouso na foz
do ribeirdo conhecido atualmente como Cachoeira Alegre (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PATROCINIO DO MURIAE, 2014).

Por volta de 1820, algumas familias se estabeleceram cerca de meia légua
além do pouso fundado por Guido Toméas Marliere, dando origem a Fazenda da
Provencdao, cujo proprietario era Constantino José Pinto (PREFEITURA MUNICIPAL
DE PATROCINIO DO MURIAE, 2014).

Em 1830, a familia de Anténio Rodrigues dos Santos adquiriu a fazenda de
Constantino Pinto e doou um terreno para a construcdo de uma capela em
homenagem a Nossa Senhora do Patrocinio (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PATROCINIO DO MURIAE, 2014).

No dia 8 de Junho de 1858, Nossa Senhora do Patrocinio do Muriaé é
elevada a categoria de Distrito por Lei Provincial e em 1859 tem seu nome reduzido
para Patrocinio do Muriaé (PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO DO
MURIAE, 2014).

Mais tarde, em 1885, com a inauguracdo da estacdo ferroviéria, varias
familias fixaram moradia as margens do rio Muriaé e em 12 de Dezembro de 1953,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Povos_ind%C3%ADgenas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Puris
http://pt.wikipedia.org/wiki/Guido_Tom%C3%A1s_Marli%C3%A8re
http://pt.wikipedia.org/wiki/Guido_Tom%C3%A1s_Marli%C3%A8re

pela lei n°® 1039, emancipa-se, elevando-se a categoria de municipio (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PATROCINIO DO MURIAE, 2014).

1.3 Diagndstico Situacional

1.3.1 Aspectos Demograficos

O quadro 1 apresenta a distribuicdo da populacdo segundo a faixa etaria e

sexo para o0 ano de 2010, total de 5.287 habitantes.

Quadro 1: Distribuicdo da populacédo da populacao de Patrocinio do Muriaé segundo
sexo e faixa etaria, 2010.

Idade Homens Mulheres

0 a 4 anos 115 109

5a 9 anos 162 179
10 a 14 anos 219 203
15 a 19 anos 215 179
20 a 24 anos 217 214
25 a 29 anos 197 201
30 a 34 anos 198 196
35 a 39 anos 171 185
40 a 44 anos 197 178
45 a 49 anos 188 183
50 a 54 anos 175 163
55 a 59 anos 137 134
60 a 64 anos 126 147
65 a 69 anos 110 117
70 a 74 anos 78 83
75 a 79 anos 59 50
80 a 84 anos 35 55
85 a 89 anos 15 20
90 a 94 anos 6
95 a 99 anos 3

Mais de 100 anos 1 0

Fonte: IBGE, 2010.



1.3.2 Aspectos socioecondmicos

1.3.2.1 Atividades econdmicas

As principais atividades socioecondmicas de Patrocinio do Muriaé séo:
Agricultura, Pecuaria, Confec¢des e industria. O setor industrial é formado por
pequenas empresas das quais se destacam as confeccbes de roupas e uma
industria de olaria (CESAG), além de um laticinio e uma fabrica de biscoito.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO DO MURIAE, 2014).

1.3.2.2 indice de Desenvolvimento Humano IDH

O indice de Desenvolvimento Humano para o ano de 2010 foi de: 0,682
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

1.3.2.3 Saneamento Béasico

A estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia da Unidade do PSF
de Patrocinio do Muriaé conta com coleta de lixo e instalacdo sanitaria na maioria
das residéncias. Vale lembrar que a area de abrangéncia € urbana e possui familias
em situacdes precarias de moradia (SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO
BASICA, 2013).

Tabela 1: Numero de domicilios de acordo com o tipo de esgoto no ano de 2012,

Tipo de Esgoto NUmero de Familias
Rede de esgoto 1458
Fossa 129
Céu aberto 185

Fonte: Ministério da Saude — DATASUS - Situacdo de saneamento do Sistema de
Informacao da Atencédo Basica.

Tabela 2: Numero de domicilios de acordo com a destina¢cao do lixo no ano de 2012.

Destino do Lixo Numero de Familias
Lixo coletado 1476
Queimado/enterrado 237

Céu aberto 59

Fonte: Ministério da Saude — DATASUS - Situacdo de saneamento do Sistema de
Informacéo da Atencao Bésica.



10

Tabela 3: Numero de domicilios de acordo com o tipo de abastecimento no ano de
2012.

Tipo de Abastecimento Numero de Familias
Rede de abastecimento 1474
Poco/nascente 202

Outros 6

Fonte: Ministério da Saude — DATASUS - Situacdo de saneamento do Sistema de
Informacéo da Atencado Basica.

1.3.2.4 Educacéao

A situacdo da educacdo no municipio pode ser sintetizada nos seguintes
indicadores: Adultos alfabetizados: 94,34%; Taxa de analfabetismo: 9,41%; Crianca
na escola: 92,1% (DEEPASK, 2013).

1.3.2.5 Recursos da comunidade

A cidade possui: duas escolas, uma municipal e outra estadual; a creche esta
em construcdo; igrejas (02 catdlicas e 13 evangélicas), bancos (Banco do Brasil,
Bradesco e Sicoob); uma empresa dos correios. Fornece luz elétrica e agua tratada
para a populacdo (PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO DO MURIAE,
2014).

1.4 Sistema Municipal de saude

Cerca de 90% da populagcdo do municipio € dependente do SUS. Para prestar
o0 atendimento o municipio conta com trés Unidades de Saude da Familia - USF,
duas na zona urbana e uma na zona rural. Existia um pronto atendimento para
urgéncia e emergéncia que funcionava 24h, porém, devido a quetbes politicas, o
mesmo foi fechado. O municipio ndo possui hospitais nem clinicas de
especialidades, mas, conta com um laboratério onde sdo realizados os exames
através de convénio com a prefeitura. A USF na qual o presente projeto emerge
encontra-se localizada no centro da cidade, com uma equipe de 20 pessoas, sendo
parte efetiva e parte contratada.

A populacdo do municipio de Patrocinio do Muriaé quando necessita de
tratamentos especializados é encaminhada para Muriaé-MG, para as redes de

média e alta complexidade, ou seja, segue para as unidades ambulatoriais
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especializadas ou hospitais com organizacdbes de média e alta densidade
tecnoldgica. Porém, ndo existe uma comunicacéao fluida entre estes diferentes niveis
de atencdo a saude, quebrando, portanto, o sistema de referéncia e contra

referéncia.

1.5 Unidade Saude da Familia — USF

A regido correspondente a area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia tem relevo plano com a maioria das ruas pavimentadas. A USF foi
implantada em 2006 e ha oito anos esta instalada em uma sede prépria e funciona
de segunda a sexta de 7 horas a 16 horas. A unidade conta, também, com uma

unidade da Farmacia Popular de Minas Gerais desde o0 ano de 2010.

1.6 Recursos humanos

A ESF Maria da Conceicéo Ferrreira esta localizada no centro da cidade, possui
uma equipe composta por 20 funcionéarios, a saber: 02 médicos, 01 enfermeira
chefe, 03 técnicas de enfermagem, 05 agentes comunitarios, 01 psicéloga, 01
fonoauditloga, 01 assistente social, 01 fisioterapeuta, 01 nutricionista, 01 dentista,
01 auxiliar em saude bucal, 01 recepcionista e 01 faxineira, e atua conjuntamente
com a equipe do NASF, compartilhando as praticas e saberes em saude no territério
de responsabilidade destas equipes. Os médicos cumprem carga horaria de 32
horas semanais. Os agentes comunitarios, técnicas de enfermagem, enfermeira

chefe, recepcionista e faxineira, cumprem a carga horaria de 40 horas semanais.

1.7 Area Fisica

A USF esta situada no centro da cidade. O posto foi inaugurado ha cerca de 8
anos tem uma area adequada e um bom espaco fisico. Existe sala para reunides,
recepcdo com quantidade de cadeiras suficientes para a demanda, duas salas para
consulta médica, uma para consulta de enfermagem, pré-consulta, sala de
medicacgéo, sala de repouso com uma cama, sala dos agentes de saude, DML, sala
de esterilizacdo. Além da estrutura fisica, também estd muito bem equipada e com

todos os recursos para o bom funcionamento da equipe.
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1.8 Aspectos Epidemiol6gicos

Segundo os dados do SIAB o municipio tinha cadastrado no final de 2013, 950
portadores de hipertensdo arterial, 176 portadores de diabetes, 1 portador de
tuberculose. O municipio registrou no ano de 2013, 27 casos de alcoolismo, 3 casos
de hanseniase, 1 caso de doenca de chagas, 4 de epilepsia, 49 casos de disturbio
mental, 54 casos de deficiéncia fisica (SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO
BASICA, 2013).

Com efeito, os dados estatisticos sdo confirmados nos atendimentos, eis que,
além do problema objeto deste trabalho, a populacdo sofre também com o diabetes
descompensado, doencas psiquiatricas em geral (depressdo, transtorno de
ansiedade, etc.) o que enseja o0 uso indiscriminado de antidepressivos e ansioliticos,
sendo que, em muitos casos, a equipe enfrenta a falta de adesdo ao tratamento
como fator dificultador.

Os fatores dificultadores encontrados para a execu¢do do projeto foram: a
falta de interesse de muitos usuarios em participar dos grupos de atividades fisicas e
das palestras educativas, bem como a falta de recursos financeiros do municipio
para confeccdo dos folders informativos, o que dificultou a sensibilizacdo da
populacao.

Apesar das dificuldades encontradas, o projeto é viavel. A equipe de saude
da familia procedeu a andlise dos problemas levantados e considerou que no
municipio tém-se recursos humanos e materiais para viabilizar o projeto proposto de

forma satisfatoria.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pelo alto indice de hipertensédo arterial sistémica
associado ao excesso de peso presente na populacdo adscrita a ESF Maria da
Conceicéao Ferreira, no municipio de Patrocinio do Muriaé - MG.

A hipertensdo arterial sistémica e 0 excesso de peso representam,
atualmente, importantes problemas de saude por serem comorbidades de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis e estarem dentre os principais fatores de risco para
outras doencas, principais causas de morbimortalidade em todo mundo, inclusive no
Brasil.

Com efeito, nas consultas realizadas na ESF Maria da Conceicdo Ferreira
foram constatados dados evidentes sobre a estreita relagdo com o excesso de peso
com os elevados niveis pressoéricos dos usuarios, 0 que motivou a elaboracao de um

projeto para intervencdo médica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencéo direcionado para a reducéo do excesso de
peso e controle dos niveis pressoéricos em usuérios hipertensos adscritos a ESF

Maria da Conceicéo Ferreira.

3.2 Especificos

Levar ao conhecimento da populacdo por meio de palestras e folders
educativos a importancia da reducdo do peso para o controle dos niveis pressoéricos
e estimular habitos de vida saudavel, como prética de atividades fisicas regulares e

mudanca nos habitos alimentares.

Tratar o excesso de peso com fim especifico de reduzir os niveis de pressao

arterial, bem como de prevenir outras doencgas correlativas.



15

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo para fins de projeto de intervencdo que tera como
publico alvo usuarios que ja séo portadores de HAS e estdo com excesso do peso, e
também aqueles ndo diagnosticados, que encontram-se com excesso de peso e PA
acima de 130x90 mmhg, serdo atendidos na ESF Maria da Concei¢cdo Ferreira,
localizado no municipio de Patrocinio do Muriaé - MG nos anos de 2014 e 2015.

Nas consultas médicas realizadas, os pacientes ja diagnosticados com HAS e
gque estdo acima do peso serdo orientados quanto ao tratamento medicamentoso e
nao-medicamentoso. Ja os usuarios ndo diagnosticados com HAS e que encontram-
se com sobrepeso, receberdo o tratamento nao-medicamentoso, estimulando a
pratica de atividades fisicas, dietas hipocaldricas e hipossddicas, com a cessacao do
tabagismo e reducado da ingestao de alcool. Se apo6s o decurso de trés a seis meses
de alteracdo do estilo de vida, a pressdo arterial continuar sendo maior ou igual a
140x90 mmHg, devera ser iniciada a terapia medicamentosa.

Para o desenvolvimento do projeto de intervencdo foram elaborados
programas de emagrecimento, sendo formados grupos de atividades fisicas, os
quais se reiinem na praca municipal e também no parque de exposicao da cidade.

A conducgdo das atividades € realizada por um educador fisico, sendo o
acompanhamento nutricional feito por um nutricionista, de modo a estimular a pratica
de exercicios em conjunto com a melhoria dos habitos alimentares, com o objetivo
de alcancar niveis proximos das estimativas de normalidade, com o indice de Massa
Corporal abaixo de 25Kg/m? e circunferéncia da cintura inferior a 102cm para
homens e 88cm para mulheres.

Os pacientes gue se encontram acima do peso e com o indice de massa
corporal acima do estimado sdo encaminhados para a nutricionista, para reducao do
peso, mediante elaboracao de dietas com restricbes caldricas. A utilizacdo de dietas
radicais, como as ricas em carboidratos ou em gorduras, sera desencorajada, pois
nao sado sustentaveis a longo prazo e resultam invariavelmente em abandono de
tratamento.

O padrao dietético DASH (Dietary Aproaches to Stop Hypertension) € o que
sera utilizado pela nutricionista, rica em frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios
com baixos teores de gorduras. Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao,

a dieta DASH esté classificada como grau de recomendacéao | e nivel de evidencia
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A, apresenta importante impacto na reducdo da PA, reduzindo também
biomarcadores de risco cardiovascular.

Serdo realizadas pela equipe palestras educativas sobre o controle da
pressdo arterial, mostrando que a obesidade e a hipertensdo arterial estédo
intimamente relacionadas, sendo a prevaléncia de hipertensdo cerca de 50% maior
nos individuos obesos. Tais medidas objetivam a sensibilizar a populacdo e a
estimular a ades&o dos individuos ao tratamento.

O sucesso do tratamento depende fundamentalmente de mudanca
comportamental, da adesdo a um plano alimentar saudavel e ao uso dos anti-
hipertensivos. A participagdo de varios profissionais da area da saude, com uma
abordagem multidisciplinar também € de suma importancia para controle da
hipertensao arterial.

Para subsidiar a construcéo e abordagem teorica deste projeto, sera realizada
uma revisao na literatura com o0s seguintes descritores: hipertensdo, obesidade,
ESF.

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada a revisdo bibliografica, com
busca em bases de dados como a literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - LILACS e Scientific Eletronic Library Online — SCIELO; e
consulta aos modulos do curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da
Familia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES, conforme os textos da secdo 1 do
mddulo de Iniciacdo a Metodologia Cientifica e se¢do 2 do mdédulo de Planejamento
e Avaliacdo em Saude. A pesquisa foi realizada no periodo entre setembro de 2014
a janeiro de 2015 e para refinar a busca, foram lidos artigos de cunho cientifico
publicados entre 2000 a 2014.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA > ou =
140x90mmHg). Normalmente, associa-se as alteragdes funcionais e/ou estruturais
dos érgados-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as metabdlicas, com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A HAS é considerada atualmente um dos mais importantes problemas de
saude publica, devido ao grande impacto econdmico e financeiro que acarreta no
sistema de saude, que reflete na qualidade e expectativa de vida dos individuos
(OLIVEIRA et al., 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2013), a hipertenséo é
extremamente comum, pois atinge uma em cada quatro pessoas adultas,
acometendo em torno de 25% da populacao brasileira adulta e 50% da populacdo
com idade superior a 60 anos. E ainda responséavel por 40% dos infartos, 80% dos
AVC e 25% dos casos de insuficiéncia renal terminal.

Constitui-se como uma das mais importantes causas de morbidade e
mortalidade universais, e um dos mais prevalentes fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral, doenca
vascular periférica, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca, assim como a
obesidade (ANDRADE, 2002).

Os fatores de risco que predispde o surgimento e desenvolvimento da HAS
segundo Amado e Arruda (2004) séao:

- Avanco da idade: segundo estudos populacionais a prevaléncia da HAS é
maior quanto mais elevada for a faixa etaria. Com o decorrer da idade, ha redugéo
da complacéncia dos grandes vasos, enrijecimento das artérias e diminuicdo da
elasticidade entre outros aspectos fisiopatoldgicos, que comprometem uma boa
funcao cardiaca.

- Peso corporeo: a sociedade brasileira de cardiologia afirma que o excesso
de peso aumenta de 2 a 6 vezes o risco de hipertensdo. Recomenda-se manutencgéo
do peso ideal associado com indice de massa corpérea (IMC). O nivel de IMC para

definicdo de obesidade n&o se diferencia na populacédo idosa, havendo, porem maior
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tolerancia para 0s mesmos.

- Regulamentacéo dietética: segundo a sociedade brasileira de cardiologia, a
dieta deve conter baixo teor de gordura, colesterol e sédio e elevado teor de
potassio e fibras. O valor calérico total deve ser ajustado para obtencdo e
manutengao do peso ideal. Muitos pacientes idosos ingerem grandes quantidades
de sal e podem, inicialmente, encontrar dificuldade em reduzi-lo em decorréncia de
uma diminuicdo da sensibilidade dos receptores de sal (boca) com o avancar da
idade.

- Vida sedentéria: um estilo de vida sem exercicios regulares aumenta a
probabilidade de excesso de peso, significando um fator de risco para o0
desenvolvimento da hipertenséao.

- Heranca Genética: niveis de presséao arterial estdo correlacionados entre 0s
membros da familia, o fato € atribuido a heranca genética comum ambiente
compartilhado ou estilo de vidas individuais que tenham hipertensos na familia
poderdo sofrer de presséao alta.

- Medicamentos: varios medicamentos também elevam a pressdo do sangue
ou interferem na eficacia das drogas anti-hipertensivas. Dentre estes, estdo 0s
contraceptivos orais, agentes anti-inflamatoérios ndo esteroides, descongestionantes
nasais, ciclosporina, antidepressivos triciclicos e inibidores oxidases ndo aminos.

A hipertensao arterial possui hatureza multicausal e seus principais fatores de
risco séo classificados como modificaveis (estilo de vida, tabagismo, sedentarismo,
alimentacao inadequada e outro), entre eles se evidencia a associagao direta com a
obesidade e com o excesso de peso (GUS et al., 2004). O sexo a idade e algumas
variaveis socioeconémicas sao potenciais confundidores da relacdo entre excesso
de peso e presséo arterial, pois estdo associadas & massa corporal. (FEIJAO et al.,
2005).

A associacéo entre hipertensao arterial e obesidade tem sido comprovada em
estudos realizados em diferentes regifes do pais. Em ambito mundial, estudos
epidemioldgicos tém mostrado que a prevaléncia de hipertenséo arterial € bem mais
elevada em individuos com peso acima do normal do que naqueles dentro da faixa
de peso normal (AMER; MARCON e SANTANA, 2011).

Segundo Junior et al. (2006), existem duas formas de terapéutica, atraves de
tratamentos medicamentoso e ndo medicamentoso. A forma n&o medicamentosa

consiste a uma adoc¢éo de um estilo de vida saudavel de vida, tais como: controle de
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peso, padrdo alimentar, suplementagcdo de célcio, magnésio, potassio, reducdo do
consumo de sal, moderagdo no consumo de bebidas alcéolicas, exercicios fisicos,
abandono do tabagismo e controle do estresse psicoemocional (LYRA JUNIOR et
al., 2006).

O tratamento ndo medicamentoso da HAS tem como principal objetivo,
diminuir a morbidade e a mortalidade cardiovascular por meio de modificagbes do
estilo de vida que favorecam a reducao da pressao arterial e consiste em estratégias
gue visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da dosagem dos
medicamentos ou até mesmo a sua dispensa (OLIVEIRA, 2001).

Vérios estudos tém demonstrado que modificacdes no estilo de vida, incluindo
reducdo ponderal, ingestdo dietética controlada de sodio e alcool, melhora dos
habitos alimentares e a participacdo em programas de exercicios fisicos regulares
tém promovido reducgbes significativas na PA, sendo também indicados para a
prevencéo e o tratamento da HA (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2001). Estudos demonstraram que os exercicios fisicos promovem reducfes de PA,
proporcionam uma boa saude cardiovascular e qualidade de vida. Segundo as
recomendacdes do AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2010), todo
adulto deve realizar atividades fisicas moderada de forma continua ou acumuladas
pelo menos cinco vezes por semana durante 30 minutos.

De acordo com Krinski et al. (2006), o exercicio fisico foi apontado como uma
das principais medidas ndo farmacoldgicas que contribui para a manutencdo da
saude, prevencao de complicacfes e o controle da HA. No entanto, se a presséo
arterial continuar sendo maior ou igual a 140x90 mmHg apesar de trés a seis meses
de modificacdo no estilo de vida, devera ser iniciada a terapia medicamentosa
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2001).

O desafio do controle da Hipertensao Arterial Sistémica € da Atencao Basica,
espaco prioritario e privilegiado de atencdo a saude que conta com equipe
multiprofissional e cujo processo de trabalho inclui vinculo com a comunidade,
favorecendo as acBes de prevencdo e promocdo de saide. E importante registrar
gue a adocao da Estratégia Saude da Familia como politica prioritaria de atencéo
basica, por sua conformacdo e processo de trabalho, compreende as condi¢cbes
mais favoraveis de acesso as medidas multissetoriais e integrais que a abordagem
das doencgas cronicas ndo transmissiveis exige (BRASIL, 2006b). As acoes

educativas promovidas pelos profissionais estimulam o desenvolvimento da
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autonomia do individuo e, dessa forma, possibilitam as discussdes e orientacdes
quanto a adocdo de mudancas no estilo de vida (OLIVEIRA et al., 2013).

Uma das maneiras mais eficientes para estimular a adeséao ao tratamento da
hipertensdo arterial € a Educacdo em saude. Nesse sentido, a abordagem
multiprofissional, através dos diversos saberes dos profissionais envolvidos, e a
realizacdo de Grupos Educativos tém se mostrado um instrumento de grande valor
no controle da doenca hipertensiva, por se tratar de uma forma de interacdo entre
profissionais e usuarios, fazendo com que estes possam refletir e expor a sua
realidade, observar os problemas mais comuns entre eles, trocar experiéncias e
propor mudancas de habitos (ALMEIDA et al., 2011). Como a HAS é uma sindrome
clinica multifatorial, contar com a contribuicdo da equipe multiprofissional de apoio ao
hipertenso é conduta desejavel, sempre que possivel (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).



21

6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas

A partir da identificacdo dos problemas relacionados na area de abrangéncia,
foi possivel elaborar uma lista juntamente com a equipe de saude. Foram
selecionados os problemas mais testemunhados diante das consultas médicas e
visitas domiciliares pelos agentes de saude. S&o elas: hipertensao arterial associado
ao excesso de peso, diabetes, doencas psiquiatricas em geral (depresséao,
transtorno de ansiedade, etc.), falta de adeséo ao tratamento e uso indiscriminado

de antidepressivos e ansioliticos.

6.2 Segundo Passo: Priorizagdo dos Problemas

Quadro 2: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico da
ESF Maria da Conceicéo Ferreira. 2014.

Principais problemas Importancia | Urgéncia* Capacidade de Selecéao
enfretamento

Hipertensao Arterial associado Alta 7 Parcial 1

a0 excesso de peso

Diabetes Mellitus Alta 5 Parcial 2

Doencas psiquiatricas em geral

(depressao, transtorno de Alta 5 Parcial 4

ansiedade)

Falta de adeséo ao tratamento Alta 5 Parcial 3

USQ |nd|scr|m|nado de_ iy Alta 5 Parcial 5

antidepressivos e ansioliticos.

Fonte: Diagnéstico Situacional do PSF Maria da Conceicao Ferreira, 2014.

6.3 Terceiro Passo: Descrigcdo do Problema

Apos o estabelecimento das prioridades, escolheu-se a hipertensdo arterial
associado ao excesso de peso como 0 problema de maior urgéncia, por ser a
doenca de maior prevaléncia em nossa area de abrangéncia e em razdo do seu
nexo causal com a obesidade. Enfatize-se que é considerada a principal causa de
morte no mundo e figura como patologia desencadeadora de uma série de outras
doencas.

Associado ao quadro de hipertensao arterial, observamos que a maioria dos
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pacientes encontra-se com sobrepeso.

No ano de 2013 foram registrados através do SIAB (Sistema de Informacéao
da Atencdo Bésica), 950 casos de hipertensao arterial, correspondendo a um
percentual municipal de 18,8%.

6.4 Quarto Passo: Explicacdo do problema

A origem do problema de saude publica que este projeto objetiva intervir se
deve a uma série de fatores, especialmente a fragilidade das politicas publicas para
prevenir a doenca, do ambiente cultural, ambiental e socioeconédmico da populacéo
desfavorecida, influenciando negativamente os habitos e estilos de vida. Como por
exemplo: sedentarismo, maus habitos alimentares, colesterol alto, tabagismo,
alcoolismo e falta de informacgéo sobre os riscos e agravos da doenca. Logo, todos
estes fatores podem contribuir para o desenvolvimento da obesidade e acarretar a

hipertensao arterial.

6.5 Quinto passo: Identificacdo dos nds criticos

Mediante os dados coletados, foi possivel selecionar os principais “nés
criticos”: a populacdo detém um baixo nivel de informacgéo, com nivel insuficiente de
atividade fisica e possui habitos alimentares inadequados, apresentando indices
relevantes de excesso de peso, com relatos de tabagismo, alcoolismo, estresse e
ansiedade.

Com efeito, a abrangéncia do problema impde o comprometimento e
harmonia de toda a equipe, desde o primeiro contato iniciado pelo agente
comunitario de saulde, passando pelo educador fisico, nutricionista, enfermeiro e

médico.

6.6 Sexto passo: desenho das operagdes.

Quadro 3: Desenho de operagdes para os "nés" criticos do problema hipertensdo arterial
sistémica associado ao excesso de peso.

Nés criticos Operacéao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados necessarios
Habitos e estilos Viver melhor Populacdo Grupos de Toda a ESF,
de vida sensibilizada e atividade fisica NASF, educador
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inadequados reducao no nimero (musculacéo e fisico,
de pacientes aerobico), distribuicdo de
obesos, sedentarios campanhas folders
e tabagistas. educativas, dieta educativos.
DASH elaborada
pelo nutricionista.
Populacao mais
informada sobre os Palestras
Nivel de Saber mais riscos, de modo a educativas e Participacédo de
informacao promover um capacitacao dos toda ESF.
avanco cultural em ACS".
termos de salde.

Fonte: Elaboracdo da autora, 2014.

6.7 Sétimo passo: identificacdo de recursos criticos

Quadro 4: Recursos criticos para o desenvolvimento das operagbes definidas para o
enfrentamento dos "nés" criticos do problema hipertensdo arterial sistémica associado ao

excesso de peso.

Operacao

Recurso critico

Viver melhor

Financeiro: escassez de recursos financeiros para producdo do
material grafico inerentes folders informativos/educativos.

Saber mais

Politico: auséncia de articulagdo entre setores, eis que 0 municipio
passou por uma crise politica, o que culminou com a substituicdo do
secretario de salde por trés vezes no Ultimo ano, dificultando o
estabelecimento de metas e sequéncia das operacoes.

Fonte: Elaboracdo da autora, 2014.

6.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Quadro 5: Propostas de acdes para a motivacao dos atores.

Operacéo/Projeto

Recursos criticos

Controle dos

recursos criticos

Ator que
controla

Motivacéo

Acdes
estratégicas

Viver melhor

Financeiro: falta de
recursos financeiros
para producédo do
material grafico
inerentes folders
informativos/educativos.

Secretario de
Saude

Prefeito

Favoravel

Apresentar o
projeto e
aguardar a
liberacdo de
recursos
financeiros.

Saber mais

Politico: auséncia de
articulacéo entre
setores, eis que 0

municipio passou por

uma crise politica, o

que culminou com a

substituicdo do
secretario de saude por
3 vezes no ultimo ano,
dificultando o
estabelecimento de

Secretario de
Saude

Prefeito

Favoravel

Manter contato
diretamente
com o
secretario de
saude.

! v. fotos das palestras ministradas por nossa Equipe de Satde da Familia.
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metas e sequencia das
operagoes.

Fonte: Elaboracao da autora, 2014.

6.9 Nono passo: elaboracédo do plano operativo

Quadro 6: Plano operativo para solucionar o problema

associado ao excesso de peso.

hipertenséo arterial sistémica

Operacéao Resultado Produto Responsaveis Prazo
Populacdo
sensibilizada e Criar grupos de Médica: Claudia | Apresentacao
Viver melhor reducéo do ndmero atividade fisica e Inacio Carneiro | em 2 meses
de pacientes campanhas e Enfermeira: e execucgao
obesos, sedentarios educativas Mafalda Bizarro. | em 6 meses
e tabagistas.
Ter uma populacdo
mais informada - - =
. Médica: Claudia | Apresentacao
. sobre os riscos, de Promover palestras - .
Saber mais ; Inacio Carneiro | em 2 meses
modo a promover educativas e . ~
o e Enfermeira: € execucao
um avanco cultural capacitacao dos ACS. :
Mafalda Bizarro. | em 6 meses

salde.

em termos de

Fonte: Elaboracdo da autora, 2014.

6.10 Décimo passo: gestao do plano

Quadro 7: Gestdo do plano operativo.

Operacbes | Produtos Responséaveis | Prazo Situacgao Justificativa | Novo
inicial atual prazo
. Médica:
; Criar grupos Claudia In&cio Programa
Viver de atividade ) rrog
e Carneiro e implantado e
melhor fisica e e 2 meses | . -
campanhas Enfermeira: implementado
. Mafalda no PSF
educativas .
Bizarro.
Médica:
Promover Claudia In&cio Programa
Saber palestras , rrog
; . Carneiro e implantado e
mais educativas e L 2 meses | . -
capacitacio Enfermeira: implementado
P & Mafalda no PSF
dos ACS. .
Bizarro.

Fonte: Elaboracéo da autora, 2014.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a populacdo estudada apresenta uma alta prevaléncia de
hipertensédo arterial e excesso de peso, sendo evidente a forte associacdo entre
ambos. Observa-se que o excesso de peso constitui um importante fator de risco
para o desenvolvimento de hipertensdo arterial em ambos os sexos, e embora
algumas variaveis interfiram nessa relacdo, 0 excesso de peso mostra-se
determinante.

Desse modo, o controle do peso revela-se como uma medida importante para
a reducdo dos indices de hipertensdo arterial e, consequentemente, para a
promocao da saude e a prevencao de outras doencas.

Portanto, espera-se que este projeto de intervencao contribua na reducéo dos
niveis pressoricos do publico alvo deste estudo, através da implantacdo dos
programas multidisciplinares no ambito da ESF, que envolvem o acompanhamento
do estado de saude do paciente, bem como o estimulo a ado¢éo de habitos de vida
mais saudaveis, como a pratica de atividades fisicas regulares, mudanca nos habitos
alimentares e elaboracdo de palestras educativas, com o objetivo de sensibilizar a
populacdo sobre os riscos da hipertensédo arterial e a sua forte relacdo com o
excesso de peso.
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