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Resumo

O numero de pacientes com alto indice de massa corpérea vem aumentando nos ultimos
tempos, realidade encontrada no municipio de Guarulhos e na area de atuagcao da Unidade
Basica de Saude Vila Barros. Também esta elevada a taxa de pessoas com hipertensao
arterial sistémica atendida nesta unidade. E notavel ainda que nos Ultimos levantamentos da
equipe de salde houve um aumento na relacao de hipertensos em pacientes com sobrepeso
ou obesidade. Outro fator evidenciado é que os pacientes com sobrepeso ou obesidade
apresentam menor taxa de adesao ao tratamento, geralmente perfazendo uma parcela
importante de casos nao adequadamente tratados. Numa percepcao indireta sao também os
individuos que costumam apresentar menor auto-estima durante as consultas e menor
participacao em eventos coletivos. Com os objetivos de promover mudancas no estilo de vida
dos pacientes acompanhados por esta unidade de salde; diminuir o consumo de alimentos
gordurosos e ricos em carboidratos; aumentar a pratica de exercicio fisico nesta populagao
especifica de pacientes com sobrepeso/obesidade e hipertensos; aumentar a adesdo ao
tratamento multidisciplinar proposto; desejamos obter melhora nos niveis presséricos
diretamente proporcional aos resultados obtidos na diminuicao do nivel de massa corpoérea.
Sessodes de conversa, atividades coletivas, medicdes a livre demanda de pressao arterial,
maior engajamento da equipe no acompanhamento dessas populacdes irao ocorrer ao longo
das atividades diarias da equipe.
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PROBLEMA/SITUACAO

Em reunido de equipe da drea 165 da unidade basica de salde Vila Barros em Guarulhos Sao
Paulo identificamos um problema alarmante entre nossos usuarios de saude: a Hipertensao
Arterial Sistémica é a patologia mais frequente e se torna também o problema com maior
procura por atendimentos além dos programados devido a picos assintomaticos e
necessidade de afericao para controle.

Foi identificado junto aos agentes de salde que a maior parte das queixas dos cidaddos é a
dificuldade em controlar os niveis presséricos. Muitas pessoas passaram a ter o habito de
medir a pressao até mais de uma vez ao dia com os aparelhos para afericao de pressdo de
pulso que se tornaram mais acessiveis nos Ultimos anos.

Apesar das constantes recomendac0Oes de todos da equipe de salde em suas sucessivas
visitas e ac0es em grupo acerca da melhoria no estilo de vida dessa populacao, os usuarios
parecem ter muita dificuldade para adotar habitos de vida mais saudaveis.

Ja a situacdo mais frequente encontrada e que tem relagao direta com diversas
comorbidades, em especial a patologia multifatorial a ser abordada neste projeto, é o
sobrepeso. Essa relacao ja € amplamente estudada pela literatura, porém sao raros os
estudos de intervencao com especificidade na avaliacao quantitativa da reducao dos indices
corpéreos como o indice de massa corpdrea (IMC) em relacao a diminuicao dos niveis
pressoricos.

Temos utilizado ao longo de anos medidas educativas quanto a necessidade da reducao de
peso e por vezes fomos mal interpretados, obtendo algumas correntes contrarias ao controle
do peso por questdes morais de autoafirmacao e bem-estar com a prépria aparéncia. Assim
como o modo de lidar com essas questdes por vezes se depara com episddios de bullying e
grosserias por parte dos profissionais de saude.



ESTUDO DA LITERATURA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial - PA (PA =140 x 90mmHg). Associa-se,
frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).2

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no
Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).*

Conforme divulgado pela Agéncia Brasil, dados preliminares do Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude mostram que, em 2017, o Brasil registrou 141.878
mortes devido a hipertensao ou a causas relacionadas a ela. Isso significa que 388,7 pessoas
morreram a cada dia. Segundo o ministério, grande parte dessas mortes é evitavel e 37%
dessas mortes sao precoces, ou seja, em pessoas com menos de 70 anos de idade. 2 0 que
torna o assunto de extrema importancia a ser frequentemente abordado em todas as
unidades de saude.

Os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias de prevencao, diagndstico,
monitorizagao e controle da hipertensao arterial. Devem também, ter sempre em foco o
principio fundamental da pratica centrada na pessoa e, consequentemente, envolver
usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicao e implementacao de
estratégias de controle a hipertensao. !

Este cenario, aliado a existéncia de protocolos e recomendacdes para diagndstico e
acompanhamento dos portadores de hipertensao elaborados pelo Ministério da Salde,
Associacoes e Secretarias Municipais de Saude, compilados de forma volumosa e extensa,
suscitou a necessidade de um instrumento de consulta e acompanhamento para hipertensos,
compacto, que possa ser utilizado pela equipe de saude da familia, como forma de
operacionalizar, sistematizar e objetivar a consulta, tornando-a um espaco para o dialogo, a
escuta e a vinculagao a partir de um atendimento mais holistico, bem como otimizar os
registros e favorecer a adesdo ao tratamento, e por conseguinte, ao controle dos niveis
pressoricos. 3

Em termos de mortes atribuiveis, os grandes fatores de risco globalmente conhecidos sao:
pressao arterial elevada (responsavel por 13% das mortes no mundo), tabagismo (9%), altos
niveis de glicose sanguinea (6%), inatividade fisica (6%) e sobrepeso e obesidade (5%)
(WHO, 2009). As taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares e respiratdrias cronicas
estao diminuindo, possivelmente como resultado do controle do tabagismo e do maior acesso
a Atencao Primaria. 4

Os quatro grupos de doencas crénicas de maior impacto mundial (doengas do aparelho
circulatério, diabetes, cancer e doencas respiratdrias crénicas) tém quatro fatores de risco
em comum (tabagismo, inatividade fisica, alimentacdao nao saudavel e alcool). No Brasil,
esses fatores de risco sao monitorados por meio de diferentes inquéritos de Saude, com



destaque para o monitoramento realizado pelo Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) (BRASIL, 2011). A analise sobre os
indicadores que apresentaram variagao temporal significativa é apresentada no Quadro 4,
enquanto que um resumo dos indicadores relacionados com os fatores de risco das doencas
cronicas é apresentado no Quadro 5 (BRASIL, 2011). 5

Quadro 4 - Indicadores do Vigitel que apresentaram variacdo temporal significativa no periodo
- Populacdo adulta das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal (2006-2011)

Variagao
anual média
Indicadores Sexo 2006 2007 2008 2009 2010 2011 (em .
percentuais)*

% de fumantes Homens 20,2 21,3 20,5 19 17,9 18,1 -0,6%*
% de fumantes de
=20 cigarros/dia Homens 6.3 * 6.8 6,5 6 56 54 -0,2*
% de pessoas com | Homens 47,2 483 48,6 51 52,1 52,6 [ i
excesso de peso
{IMC =25 kg/m?) Mulheres 38,5 37,6 40 423 443 447 1,54
% de pessoas com | Homens 11,4 13,5 13,1 13,7 14,4 15,6 0,7%*
obesidade  (IMC
=30 kg/m?) Mulheres 11,4 12 131 14,0 15,5 16 "
% d
it ke Fieg | icarieny 16 15 14,1 0,7+
% gque referem
diagnostico médi- | Homens 4.4 4.8 5 5.3 5.4 5,2 0,2*%*
co de diabetes
% que realizou
exame de mamo- e
arafia nos Gltimos Mulheres n,2 71,3 72,2 12,6 73,3 0,6
dois anos

Fonte: (BRASIL, 2011, adaptado).
*Correﬁggndente ao coeficiente da regressdo linear do valor do indicador sobre o ano do levantamento.
w i

p <0,05.



Quadro 5 - Prevaléncia de fatores de risco selecionados para doencas cronicas, sequndo
Vigitel — 2011

Homens Mulheres Total
Tabagismo
Fumante atual 18.1% 12% 14,8%
Ex-fumante 25% 18,8% 21,7%
Consumo de bebidas alcodlicas
Cunsumol excessivo nos alti- 26,2% 9,1% 17%
mos 30 dias
Alimentacao
Consumo de carnes com
gorduras 45,9% 24,9% 34.6%
Consumo regular de frutas
e hortaligas, conforme reco- 16,6% 23.3% 20,2%
mendado pela OMS
Atividade fisica
Ir:.dlvrduus fisicamente ina- 18,1% 13,9% 14%
tivos
Excesso de peso
Excesso de peso 52,6% 44,7% 48,5%
Obesidade 15,6% 16% 15,8%

Fonte: (BRASIL, 2011, adaptado).

Com base nestas estatiscas acima, pode-se concluir que o fator de risco sobrepeso e a
comorbidade obesidade tem se revelado um problema a cada ano mais frequente, sendo
urgente a necessidade de aplicar medidas para o controle do excesso de peso e obesidade
afim da melhoria dos niveis pressoéricos na populacao em geral e, principalmente, naquelas
com outras doencas crbnicas, como a Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus.



ACOES

* Disponibilizar parte do tempo da reuniao de equipe semanal para fazer levantamento
acerca de novos cadastrados com o perfil do plano em acao por parte de todos os membros
da equipe incluindo a recepcao local.

* |dentificar prontuarios do projeto com fita adesiva colorida a fim de destacar os prontuarios
dos participantes para facilitar a supervisao de casos de evasao ou faltas injustificadas.

* Treinar os integrantes do grupo de trabalho quanto a medicdo correta do indice de Massa
Corpérea.

* Fazer medicdes mensais do indice de Massa Corpérea ao longo de 1 ano de
acompanhamento do projeto.

* Reunir em atividades coletivas junto com o Nlcleo de Apoio a Saude da Familia e seus
profissionais (nutricionista, educador fisico, psicélogo, assistente social e fonoaudidlogo)
para melhorar a abordagem do paciente alvo.

* Aferir a pressao arterial em livre demanda.

* Promover atividade coletiva semanal com palestras educativas e aprendizado acerca de
alimentacao sauddavel na sala de espera.

* Elaborar estatisticas dos dados obtidos a cada 3 meses com percentual das médias
presséricas obtidas, da melhora da adesao ao tratamento medicamentoso, dos casos de
reducao de medicacao anti-hipertensiva, da melhora da autoestima, dos indices de massa
corpérea e percentual de gordura.



RESULTADOS ESPERADOS

E esperado que os pacientes adotem habitos alimentares mais saudaveis. Assim como
aumentem a quantidade de exercicio fisico praticado semanalmente, progredindo para um
estado de diminui¢ao da gordura corporal.

Melhoria na média dos niveis pressoricos entre os participantes do estudo com melhor
aproveitamento na diminuicao do nivel de massa corporea.

Aumento na adesao ao tratamento proposto pela equipe, envolvendo mudancas no estilo de
vida com habitos de vida mais saudaveis, mesmo em outras dreas; com obtencao indireta de
menores indices de agravos da doenca primaria, a hipertensao arterial sistemica.

Reducao importante no abandono ao tratamento, com o0 aumento na auto-estima dos
pacientes ao perceberem que aderindo ao tratamento proposto estarao melhorando a
qualidade de vida.

Que com o andamento do projeto haja um incentivo a outras Equipes de Estratégia de Saude
da Familia para que tambem apliguem o modelo de intervenc¢do proposto.
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