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Resumo

Introducao: a hipertensao arterial sistémica é um grave problema de satude piublica e
¢ a doenga de maior prevaléncia nos idosos brasileiros. Na Unidade Basica de Saude de
Itacurubi, a qual ird4 ocorrer este projeto, é possivel detectar grande procura de idosos hi-
pertensos hiperutilizadores por atendimento clinico, principalmente pela descompensacao
de sua doenga. Assim, decidiu-se trabalhar esse tema no projeto de intervencao. Ob-
jetivo: construir e implementar, juntamente com as equipes de Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Itacurubi/RS, um grupo de satide para assisténcia de idosos hi-
pertensos hiperutilizadores. Metodologia: primeiramente, sera apresentada a proposta
de intervencao para as Equipes de Saude da Familia. Apds a aceitagao da proposta pela
equipe, sera realizada busca ativa dos idosos hipertensos hiperutilizadores através de vi-
sitas domiciliares com os agentes comunitarios de satde, e serd realizado o convite para
a participacao no grupo. Serao realizados quatro encontros, quinzenais, em uma sala na
Unidade Bésica de Saude, no turno da tarde, com duracao de aproximadamente uma
hora. Os encontros serdo mediados pelos profissionais de saude. Sera utilizada como me-
todologia a explanacao dos temas, rodas de conversa e dinamicas. As teméaticas abordadas
serao: 1° encontro: alimentacao; 2° encontro: sedentarismo; 3° encontro: reacoes adversas
das medicacoes anti-hipertensivas; 4° encontro: tabagismo e uso de bebidas alcodlicas.
Resultados esperados: espera-se que seja implantado um grupo de satide permanente
para a assisténcia dos idosos hipertensos hiperutilizadores, com cerca de 30 participantes
em todos os encontros. Também ¢é esperado que a realizacao do grupo de saide per-
mita conhecer a realidade desses idosos, além de promover educacao em satude através de

praticas educativas e realizar trocas de experiéncias.
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1 Introducao

A cidade de Itacurubi, localizada na regiao oeste do estado do Rio Grande do Sul,
possui extensdo territorial de aproximadamente 1.121 km? e populacdo estimada de 3.465
habitantes, de acordo com dados do IBGE (2019). E um municipio de pequeno porte, com
economia baseada na agropecuaria e pequenos comércios locais.

O servigo de satude disponivel no municipio consiste em uma Unidade Bésica de Satde,
na qual estao instaladas duas Estratégias de Saide da Familia (ESF), que possuem 100%
de cobertura no municipio, sendo uma ESF destinada a atender a populagao residente na
area urbana e outra ESF destinada a area rural. A populagdo do municipio em sua grande
maioria é carente de recursos financeiros e de transporte, o que acarreta em uma grande
procura pelo servigo ptblico de satde.

As queixas mais comuns encontradas nos atendimentos sao agudas, como resfriado,
dor abdominal, cefaleia, diarreia, vomito, tosse e amigdalite. Além disso, h& grande pro-
cura também pela descompensacao frequente de doencas cronicas, como diabetes mellitus
e hipertensao arterial sistémica, em sua maioria de pessoas idosas hiperutilizadoras do
servico de saude.

A partir desse diagnéstico populacional, pode-se observar que a intervencao com pro-
mocao de saude para os usuarios idosos hipertensos hiperutilizadores é valida, tendo em
vista que, atualmente, estima-se que mais de 60% dos idosos brasileiros sao hipertensos,
sendo essa a doenga cronica de maior prevaléncia encontrada em estudos epidemiolégicos.
Esse agravo contribui de forma direta ou indireta para as internacoes e ébitos por doencas
cardiovasculares, sendo um grave problema de saide ptiblica (MALACHIAS et al., 2016).

Na Atencao Primaria a Satude, um dos principais objetivos a serem implementados
pela ESF é a realizacdo de educacdo em satde com seus usuarios. O servico de satude
¢é considerado um local privilegiado para realizacao de agoes de promocao da saide, em
todos os ciclos vitais. Uma maneira de trabalhar a promocao da saide, principalmente
em relacao ao desenvolvimento de habilidades pessoais, é através da realizacao de grupos
de satide no cenario da ESF, que visam estimular o autocuidado e inserir o individuo e
a familia no seu contexto de saude. A troca de experiéncias entre pessoas com necessi-
dades de saude semelhantes facilita a mudanca de comportamentos e adocao de habitos
saudaveis.

A realizacdo de um projeto de intervencao com a unido dos usuarios idosos hiperten-
sos hiperutilizadores e a equipe profissional em um grupo de saude é oportuno para a
ESF, tendo em vista que a realizacao de promocao da saide constantemente possibilita
maior autonomia para os usuarios acerca da sua doenca e pode, inclusive, evitar possiveis
complicagoes de saude futuras. Além disso, é uma oportunidade de troca, em que esses

individuos podem fortalecer o vinculo usuario-profissional e criar uma rede de apoio.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Implantar grupo de satide para assisténcia aos idosos hipertensos hiperutilizadores da

Estratégia de Saude da Familia.

2.2 Objetivos especificos

Conhecer a realidade dos idosos hipertensos hiperutilizadores.
Proporcionar promocao da satude através de praticas educativas.

Realizar trocas de experiéncias acerca da doenca.
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3 Revisao da Literatura

De acordo com o Estatuto do Idoso brasileiro, implementado em 2003, conceitua-se
como idosa a pessoa que possui 60 anos de idade ou mais. A expectativa mundial para o ano
de 2050 é de que existirao mais idosos do que criancas abaixo de 15 anos, fenémeno nunca
antes observado. O envelhecimento populacional traz consigo o acometimento de doengas
cronicas nao transmissiveis que desafiam os servigos de saide (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

No Brasil, a implantacao de Politicas Publicas de Satde para HAS teve inicio apenas
no final da década de 1980, coincidindo com a regulamentacdo do Sistema Unico de
Saude, em 1988. Atualmente, a ESF, criada em 1994 como Programa Satude da Familia,
conta com o Sistema HIPERDIA e o Programa Farmacia Popular do Brasil para realizar
o acompanhamento e o tratamento dos usuarios hipertensos na Atencao Primaria em
Saude, tendo como norteador para as praticas assistenciais o Caderno de Atencao Bésica
n® 37. “Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensao arterial
sistémica” (BARRETO et al., 2013).

A abordagem terapéutica da HAS fundamenta-se em nao medicamentosa e medica-
mentosa. O tratamento ndo medicamentoso acompanha o usuario por toda a vida, com
o objetivo de proporcionar mudancas no estilo de vida do individuo, minimizando fatores
que interferem na evolucao da patologia (RUFINO; DRUMMOND; MORAES, 2012).

A promocao da satude é vista como uma estratégia através da qual os individuos sao
capacitados para ter maior controle sobre sua propria saide, reconhecendo seus limites
e objetivando melhoria da qualidade de vida. As discussoes sobre promocao da satude
comecaram a ser introduzidas no Brasil em meados dos anos de 1980, durante o debate
da Reforma Sanitaria Brasileira (AGUIAR et al., 2012).

A Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promocao da Satude, realizada no Canada,
em 1986, teve como resultado a Carta de Ottawa, um documento que define promocao
da saude como um processo de capacitagao da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e satde, participando e tendo controle desse processo. Além disso,
estabelece como estratégias de promocao da satude: politicas piiblicas saudaveis; criacao de
ambientes saudaveis; reforco da agdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais
e reorientacao do sistema de satide (MACENO; HEIDEMANN;, 2016).

Em 2006, a Politica Nacional de Promocao da Saide (PNPS) tornou-se realidade
no Brasil, onde aborda um conceito ampliado de satude e apresenta a promocao como
um conjunto de estratégias de produzir satude, tanto no ambito individual quanto no
coletivo. As diretrizes propostas pelo Ministério da Satide na PNPS sao: integralidade,
equidade, responsabilidade sanitaria, mobilizacao e participacao social, intersetorialidade,

informagao, educacao, comunicacao e sustentabilidade (SAUDE, 2010).
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O aumento da populac¢ao idosa brasileira é um processo natural e irreversivel. Além
disso, com o envelhecimento ocorrem alteragoes da estrutura fisica e cognitiva. A velhice
causa alteragoes que acometem a autonomia no cotidiano da pessoa idosa, principalmente

quando o processo vem acompanhado de condigoes patolégicas (BEZERRA et al., 2018)

A HAS é uma doenga cronica nao transmissivel, de etiologia multifatorial, caracteri-
zada por elevagio sustentada da pressao arterial 140 e/ou 90 mmHg. E frequentemente
associada a complicagoes nos érgaos-alvo, como coragao, rins, encéfalo e vasos sanguineos,
além de alteragoes metabdlicas (MALACHIAS et al., 2016).

Considerada, ao mesmo tempo, uma patologia e um fator de risco, a HAS nao tem
idade para manifestar-se. Na maioria dos casos, é assintomética e gradativa, sem a pessoa
perceber que convive com a doencga, posteriormente associando-a aos sinais e sintomas
que percebia hd muito tempo (RUFINO; DRUMMOND; MORAES, 2012).

Esse agravo causa perda importante da qualidade de vida para o individuo, sendo
fundamental o seu diagnodstico precoce. A avaliacao inicial de um usudrio com suspeita
de HAS deve incluir a confirmacao diagndstica, identificagdo de possivel causa, avalia-
¢ao do risco cardiovascular, investigacao de lesoes em 6rgao-alvo e doencgas associadas
(MALACHIAS et al., 2016).

Atualmente, ainda nao ha perspectiva de cura para a HAS, apesar do controle dos
niveis pressoricos e a aderéncia ao tratamento proporcionarem ao usuario uma vida es-
tavel, mesmo que de evolucao crénica (COSTA et al., 2014) . Estudos comprovam que
o acompanhamento direto aos usudrios hipertensos desempenha papel importante para a
estabilizacdo da doenca (HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016),
os fatores de risco modificaveis que contribuem para evolugao e agravo da doenca sao
o consumo excessivo de sodio, sobrepeso, obesidade, sedentarismo e ingestao de alcool.
Diversos autores ainda acrescentam o tabagismo e a nao adesao ao tratamento.

O Ministério da Satide preconiza que na atencao primaria haja a execucao de atividades
de promocao, prevencao, diagnostico e tratamento da HAS. Recomenda-se que a equipe
bésica de saude da familia seja multiprofissional (agente comunitério de satide, enfermeiro,
médico e técnico de enfermagem), com a unido de saberes de diversas dreas (HELENA;
NEMES; ELUF-NETO, 2010).

Um dos principais fundamentos da mudanca do modelo assistencial na area da satude
ao longo dos anos ¢ o abandono do modelo biomédico curativista e a busca pela ampliacao
da pratica preventiva, que busca promover, também, a qualidade de vida para os usuarios
(FREITAS; MANDU, 2010). Modelos de atengao a satude sao organizagoes de servigos
que utilizam de combinacoes tecnoldgicas para realizar acoes de satide com determinados
espagos-populagoes (SOUSA, 2014).

Na APS, um dos principais objetivos a serem implementados pela ESF em relacao
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aos hipertensos é a promocao do autocuidado e da adesao ao tratamento, aliados as
intervencoes educativas, individuais e coletivas (MOURA et al., 2011). E responsabilidade
da equipe de saiude da familia implementar estratégias educacionais com o objetivo de
aumentar o grau de conhecimento dos hipertensos sobre a doenca e o tratamento (SILVA
et al., 2016).

A promocao da satude permite capacitar e empoderar a populagao, fazendo com que
o individuo se torne capaz de exercer um maior controle sobre sua satude, das outras
pessoas e do meio em que vive. Dessa forma, aumenta sua participagao nos movimentos
relacionados a satude e qualidade de vida, tomando decisoes que possa conduzi-lo a uma
vida melhor (LOPES, 2010).

Uma das estratégias preconizadas pela PNPS ¢ o estimulo de ag¢des de cuidado volta-
das ao corpo e a saude, alimentacao saudavel e controle do tabagismo (SAUDE, 2010).
O desenvolvimento de promogao de satde através da realizagdo de grupos com os usué-
rios, valorizando a individualidade de cada um, acaba sendo uma forma de cuidado mais
proxima das reais necessidades dos individuos (BEZERRA et al., 2018).

A estratégia de trabalho em grupo pode ser aplicada como um complemento ao trata-
mento tradicional, permitindo a problematizacao de questoes que afetam os participantes
a partir da socializagao de seus relatos. Entretanto, é importante ressaltar que a forma-
¢ao dos grupos de saude diversas vezes ¢ desativada pela pouca adesao dos participantes,
pela falta de profissionais ou demanda da equipe que é destinada para atividades, como
procedimentos e visitas domiciliarias. Para que haja uma mudanca efetiva nos habitos
dos usuarios, as praticas de educacao em saide devem estar presentes na construcao da
vontade coletiva (MACENO; HEIDEMANN, 2016).
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4 Metodologia

O cenario da pratica de intervencao sera uma UBS localizada no municipio de Itacu-
rubi, no Rio Grande do Sul. A UBS abrange duas ESF, que serao incluidas na realizacao
da pratica. Pretende-se selecionar como participantes da pratica os usuarios hiperutili-
zadores com diagnostico de HAS em tratamento nas ESF cenarios do estudo. O critério
de exclusao utilizado na selecao dos participantes sera: individuos com idade inferior a
sessenta anos, pois nao se encaixam na definicdo de “idoso”, preconizada pelo Estatuto
do Idoso brasileiro.

Primeiramente, serd apresentada a proposta de intervencao para as equipes das ESF.
Apés a aceitagao da mesma, sera realizada busca ativa dos idosos hipertensos que utilizam
a ESF com maior frequéncia através de visitas domiciliares com os agentes comunitarios
de saude, para realizar o convite aos usuarios para a participacao no grupo.

Inicialmente, como forma de teste, serdo realizados quatro encontros, que acontecerao
a cada quinze dias em uma sala disponibilizada pela UBS. Os grupos de saude serao
realizados no turno da tarde, com duragao de aproximadamente uma hora. Sera utilizada
como metodologia a explanacao dos temas, rodas de conversa e dinamicas, de modo que
possibilite a troca de conhecimentos e experiéncias entre o grupo. Além disso, o grupo
¢ um espaco de escuta, onde é permitido que o usuario realize a livre manifestagao de
suas emocoes a qualquer momento, assim como a exposicao de condi¢oes estressantes e
conflitos internos responsdaveis, muitas vezes, pelo agravamento de suas doengas.

Os encontros serao mediados pelos profissionais de satide da UBS (médicos, enfermei-
ros, farmacéutico, profissional de educagao fisica, nutricionista, psicélogo e odontélogo),
com a contribuicao dos saberes de diversas areas. As tematicas abordadas serao: 1° encon-
tro: alimentacao; 2° encontro: sedentarismo; 3° encontro: reacoes adversas das medicagoes
anti-hipertensivas; 4° encontro: tabagismo e uso de bebidas alcodlicas. Ao final de cada en-
contro, serd realizado um lanche compartilhado e exercicios de alongamento, como forma
de incentivo a adogao da mudanca do estilo de vida necessaria para o tratamento eficaz da
HAS. Ao final dos quatro encontros, os usuarios serdo convidados a realizar uma expla-
nacao sobre a contribuicdo do grupo para suas vidas e, se for de interesse geral, o grupo

podera ser implantado definitivamente na UBS.
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5 Resultados Esperados

Com a implantacao dessa pratica de intervencao, espera-se que seja implantado um
grupo de saude permanente para a assisténcia dos idosos hipertensos hiperutilizadores da
UBS, com cerca de 30 participantes em todos os encontros, para que participem de todo o
processo de construcao de conhecimento do grupo. Espera-se que a realizagdo do grupo de
saude permita conhecer a realidade desses idosos, além de promover educacao em satude
através de praticas educativas e realizar trocas de experiéncias.

Ao final dos quatro encontros previstos, sera realizado avaliacao das atividades. Espera-
se que os usuarios do grupo sejam capacitados em relagdo ao conhecimento sobre sua
doenca, de modo que possam exercer maior autonomia acerca de sua saude e tomar de-
cisoes que melhorem seu modo de vida. Além disso, a metodologia escolhida permite que
sejam criados e estabelecidos vinculos entre usuarios e profissionais de satude, de modo a
fortalecer o trabalho realizado na UBS.

Cronograma
As atividades da pratica de intervencao serao desenvolvidas conforme Tabelal.
Orcgamento

Para a realizacao da prética de intervencao serao utilizados os materiais descritos na
Tabela 2.

Todos os custos referentes a realizagao do projeto sao de responsabilidade do pesqui-

sador.

Tabela 1 — Cronograma de atividades do projeto

e atividades 2021 2021 2021

Apresentacao da pratica de intervencao para a equipe da UBS  x

Convite aos usudrios X
Primeiro encontro X
Segundo encontro X
Terceiro encontro X
Quarto encontro X

Avaliacao do projeto X
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Capitulo 5. Resultados Esperados

Tabela 2 — Or¢amento do projeto

Discriminagao Quantidade Valor unitario (R$) Total (R$)

Folders informativos 100 0,50 50,00

Lanche compartilhado 4 25,00 100,00

Total 150,00
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