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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial e que
representa um sério problema de saude publica. Com base nesse fato, este trabalho
trata-se de uma proposta de intervencdo para a Estratégia Saude da Familia do
bairro Major Prates, Montes Claros, Minas Gerais, sobre as mudancas nos habitos
de vida e o beneficio na Hipertensdo Arterial Sistémica. O objetivo deste projeto é
estimular as mudancas nos habitos de vida da populacdo hipertensa assistida pela
Estratégia Saude da Familia Major Prates 04. Foi utilizado método do Planejamento
Estratégico Situacional e uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema. Na
realizacdo do trabalho conseguiu junto a equipe, estimular a pratica de exercicio
fisico, fazer grupos de educacdo em saude focando na prevencdo dos agravos da
HAS. Espera-se, portanto contribuir com uma melhora significativa nos niveis
pressoricos e na qualidade de vida dos pacientes envolvidos no projeto.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Hipertensao; Exercicio.



ABSTRACT

Systemic hypertension (SH) is a multifactorial clinical condition characterized by high
and sustained levels of blood pressure and is a serious problem Public health. Based
on this fact, this work it is an intervention proposal for the Family Health Strategy in
the neighborhood Major Prates, Montes Claros, Minas Gerais, on the changes in
lifestyle and the benefit in Hypertension. The objective of this project is to stimulate
changes in the habits of life of the hypertensive population assisted by the Family
Health Strategy Major Prates 04. It was used method of Situational Strategic
Planning and a narrative review of the literature on the subject. In carrying out the
work achieved by the team, encourage the practice of physical exercise; make health
education groups focusing on the prevention of hypertension diseases. It is expected,
therefore contributing to a significant improvement in blood pressure levels and the
quality of life of patients involved in the project.

Keywords: Family Health Strategy; Hypertension; Exercise.
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1 INTRODUCAO

Montes Claros é um municipio do estado de Minas Gerais, situado na Bacia o Alto
Médio Sdo Francisco, ao Norte do Estado. Pertence a microrregido homénima e
Mesorregido do Norte de Minas, localizando-se a norte da capital do estado, Belo
Horizonte, distando desta cerca de 422 km. Apresenta uma populacdo segundo o
censo do IBGE de 2013 de 385.898 habitantes.

Os municipios limitrofes de Montes Claros sdo: Sao Joao da Ponte, a norte; Capitdo
Enéas, a nordeste; Francisco S&, a leste; Juramento e Glaucilandia, a sudeste;
Bocailva e Engenheiro Navarro, a sul; Claro dos Pogdes, a sudoeste; Sdo Jodo da
Lagoa e Coracédo de Jesus, a oeste; e Mirabela e Patis, a noroeste. Suas principais
vias de acesso sdo as rodovias BR 135 - Bocailva/Januaria, BR 365 -
Pirapora/Uberlandia, BR 251 — Rio Bahia/Salinas/Coracdo de Jesus, BR 122 —

Janauba.

Montes Claros apresenta uma economia diversificada, o municipio possui entre suas
varias atividades um comércio movimentado, que abastece grande parte das cerca

de 150 cidades situadas na sua regido de abrangéncia, e onde estéo instaladas as



principais redes de lojas e atacadistas do Brasil, proporcionando muitas op¢des de

compras em todos os setores.

Nos ultimos anos a cidade se transformou em um importante pélo universitario, que
atrai estudantes de véarias partes do pais. 13 instituicbes de ensino superior
particulares e o Campus da Universidade Federal de Minas Gerais e da
Universidade Estadual de Montes Claros oferecem 50 cursos de graduacéao, além de
pos-graduacdo e mestrado, onde estudam 30 mil universitarios. No setor de
prestacdo de servicos sdo ao todo 3.411 pequenas, médias e grandes empresas
disponiveis no mercado. A agropecudria, que ja foi a principal atividade do municipio,
ainda representa uma fatia importante na economia. A construcao civil deve gerar
mais 10 mil empregos a médio prazo, impulsionada por investimentos na construcao
de 5 mil imoveis para atender todas as camadas da populagédo. Os nimeros do setor
industrial comprovam a vitalidade da economia de Montes Claros. Segundo a
conceituada consultoria Target Marketing sdo 1.066 pequenas, médias e grandes
unidades industriais em atividade. Entre elas 04 grandes fabricas do grupo téxtil
Coteminas; uma unidade da Lafarge, grupo francés lider mundial em materiais de
construcdo; a maior fabrica de leite condensado do mundo, pertencente ao Grupo
Nestlé; a multinacional Elster; a Vallé Nordeste e a Novo Nordisk, farmacéutica

dinamarquesa lider no mercado de insulina.

Além de uma economia estavel e em franco desenvolvimento, Montes Claros
oferece ainda infra-estrutura e localizacéo ideais para receber novos investimentos.
O acesso a cidade é facil. O Plano Rodoviario Nacional classificou Montes Claros
como segundo maior entroncamento Rodoviario do Pais, por causa da facilidade de
acesso por rodovias as principais regides do Brasil. Pelo ar o Aeroporto oferece vbos
diarios para Belo Horizonte, Sdo Paulo e Salvador. A Ferrovia Centro Atlantica
disponibiliza o transporte de cargas para as regifes Sudeste e Nordeste. Montes

Claros possui agéncias dos maiores bancos privados e estatais do Brasil.

Os principais 6rgaos publicos dos governos federal e estadual tém representacdes
ou escritorios regionais instalados na cidade. H4 ainda uma moderna rede hoteleira
disponivel. Na rede hospitalar sdo 07 hospitais, e a Prefeitura mantém em

funcionamento 23 centros de saude, 03 policlinicas e um pronto atendimento, além



de equipes do Sistema de Atendimento Meédico de Urgéncia, o SAMU.
Recentemente foram inaugurados o Pronto Socorro Odontolégico, atendimento que
nao existia no municipio, e também os Servi¢os Especializado de Odontopediatria e
de Odontologia Oncologica. Dezenas de clinicas particulares oferecem profissionais
qualificados em todas as especialidades com aparelhos e equipamentos de Ultima
geracao.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,783; a Taxa de
Urbanizagdo: 90%; % de Abastecimento de Agua Tratada: 92,77% (Dados de
2000); % de recolhimento de esgoto por rede publica: 85,52% (Dados de 2000).
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1.1 — ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA MAJOR PRATES 04

A Estratégia Major Prates 04 esta localizada na Unidade de Saude de Saude situada
na avenida Olimpio Prates no bairro Major Prates, e que a partir de 2014 iniciou
como Estratégia de Saude da Familia (ESF). No mesmo espaco fisico contém 4
(quatro) equipes de ESF. Por ser uma nova equipe, estamos em processo de
territorializacdo, no momento estdo cadastradas 621 familias, desses, 206 pacientes

sao hipertensos.

A equipe 04 é composta por uma médica, uma enfermeira, uma dentista, uma
técnica de enfermagem e 6 agentes comunitarios de saude. Funciona de segunda a
sexta-feira nos dois turnos. Em sua estrutura possui 9 consultérios, uma recepcéao,
sala de reunides e palestras, consultério odontoldgico, sala de vacinas, sala de
curativos e procedimentos, sala de esterilizacdo, sala de triagem e acolhimento, sala
de marcacado de exames e consultas especializadas, sala de espera, uma farmacia,

almoxarifado, quatro banheiros e uma cozinha.

1.2 Diagndéstico situacional

Apesar do pouco tempo de atividade percebe-se que, na unidade, existem pontos
onde devem ser melhorados tanto na sua estrutura quanto na relacdo a abordagem
dos problemas de salude mais prevalentes na populacdo. Entre os varios problemas
identificados no diagnéstico situacional a equipe destacou:

Hipertenséo arterial sistémica -HAS
Diabetes mellitus-DM

Doencas respiratorias
Gastroenterites

Cardiopatias

Cancer

Falta de adesé&o ao tratamento

Desordens psicoldgicas.
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O gquadro abaixo apresenta os problemas encontrados e seu grau de importancia,

destacando que como prioridade foi o controle da pressédo arterial em pacientes

hipertensos, devido a grande prevaléncia em nossa area de abrangéncia

QUADRO 1- Problemas encontrados no Planejamento Estratégico Situacional na
ESF Major Prates 04 em Montes Claros-MG.

tratamento

Capacidade de
Problemas Importancia Selecao

Enfrentamento
Hipertenséo Arterial | Alta Parcial 1
Diabetes Mellitus Alta Parcial 2
Cardiopatias Alta Parcial 3
Doencas
respiratérias,
gastroenterites, Alta Parcial 4
cancer, desordens
psicoldgicas
Falta de adeséo ao

Alta Parcial 5

Fonte: Autoria propria

1.3 - Descricao do problema

O tema escolhido pela equipe foi Hipertensao arterial pela alta prevaléncia na nossa
area de abrangéncia e também pela ma adesédo ao tratamento pelos pacientes, pela

auséncia de informacdo da doenca, dificuldade de compreensdo da receita e

orientacbes médicas, falta de medicamentos na farmacia do ESF, dificuldade de

seguir dieta adequada e fazer uso correto da medicacdo, o que contribui para

complica¢cbes da doenca.

1.4 Identificagdo dos nds criticos

De acordo com Campos et al, 2013, faz necessario a priorizacdo de problemas que

de acordo com a equipe séo estratégicos para a elaboracédo do plano operativo.
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Denominados como “nds criticos”, foram identificados como estratégicos no

enfrentamento da HAS, os seguintes problemas:

1) Baixa escolaridade da populacdo (ndo entendimento da orientacao/prescricéo);

2) Habitos de vida ndo saudaveis(alimentacdo inadequada e auséncia de atividade
fisica);

3) Falta de medicamentos na unidade de saude;

4) Auséncia ou pouca de informacao sobre a doenca.
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2 JUSTIFICATIVA

A doenca cardiovascular € a primeira causa de morte relacionada, nas sociedades
ocidentais, sendo a hipertensdo uma das trés principais doencas responsaveis,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude. O crescimento progressivo na
prevaléncia das doencas cardiovasculares impde a necessidade de se desenvolver
e implementar estratégias populacionais de prevencao dos multiplos fatores de risco

gue levam a desfechos primarios relacionados (BRASIL, 2006).

A hipertensdo arterial sistémica € uma doenca comum, com alta prevaléncia em
nossa area de abrangéncia, principalmente em idosos. Responsavel também pelo
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (como cardiopatia isquémica,
acidente vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca) e nefropatias cronicas. O
conhecimento da doenca, seus fatores de risco, alimentacdo adequada, manutencao
e tratamento sdo importantes para um controle e reducao das complicacdes agudas
e cronicas (BRASIL, 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Contribuir, junto & equipe da ESF Major Prates 04 — Montes Claros , com a melhoria
da qualidade de vida dos portadores de hipertensdo arterial, mediante a
conscientizacéo e orientacdo do publico alvo a adotar estilos de vida mais saudaveis

e melhor adesao ao tratamento.

3.2 Objetivos Especificos

1) Conhecer a populacao de hipertensos da equipe de ESF Major Prates 04;

2) Realizar interagao entre os membros da ESF Major Prates 04 com a comunidade;
3) Abordar as principais complicacdes a curto e longo prazo da HAS;

4) Esclarecer as principais duvidas da populacao hipertensa;

5) Conscientizar sobre a ado¢do de habitos alimentares mais saudaveis e estimular
pratica de atividade fisica.

6) Estimular o abandono de habitos como tabagismo e etilismo;
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4 METODOLOGIA

Esta experiéncia constitui-se na elaboracdo de um plano de intervencao, norteado
pelos dez passos do método do Planejamento Estratégico Situacional - PES
(CAMPOS et al, 2013) e uma revisao narrativa da literatura sobre o tema, utilizando
a base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
— LILACS e Scielo, como descritores foram utilizados os seguintes termos:

Estratégia Saude da Familia; Hipertenséo; Exercicio; Esforco fisico.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Fuchs, Castro e Fuchs (2004) a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é um
grave problema de saude publica no Brasil e no mundo e um fator de risco
independente para doencas cardiovasculares e renais . Apesar dos riscos que da
HAS e dos pacientes serem devidamente informados da importancia do uso correto
das medicacfes durante as consultas a adesao a terapia anti-hipertensiva ainda é
insatisfatoria e permanece como desafio aos servicos de salude e as politicas
publicas, em especial na Atencao Priméria & Saude (APS).

Moura et al (2015) e Piccini et al (2012) trazem em seus estudos que 0s principais
fatores de risco para o desenvolvimento da HAS estéo relacionadas a escolaridade,
peso, raca, sexo, idade, estar acima do peso, a qualidade da alimentacao, dieta rica
em sodio, sedentarismo dentre outros. Piccini et al (2012) ainda associa esses
fatores com o fato de ter realizado consultas médicas ou recebido orientacbes de
saude no ultimo ano, evidenciando que boa parte dos individuos nao vai ao médico
ou recebe orientacdes de como prevenir ou evitar transtornos da HAS. Esses dados
mais uma vez deixam claro a importancia da educacdo em saude no controle das

doencas crbnicas e o papel da atencdo primaria nesse contexto.

Soares et al (2012) trazem em seu estudo outros fatores de risco importantes e
muitas vezes negligenciados tanto pelos profissionais da area da saude como pelos
préprios pacientes que sao o etilismo, tabagismo e o uso de contraceptivos orais que
devido as altera¢cdes hormonais no organismo das mulheres, que fazem este tipo de
tratamento, podem levar a um aumento no nimero de hipertensas de duas a trés

vezes em relacdo as que nao utilizam o medicamento.

E de vital importancia para o sucesso nas intervencdes da atencdo primaria que os
individuos recebam as informacdes referentes aos tratamentos disponiveis para a
HAS que ndo sdo apenas medicamentosos. Mendonga, Lima, Oliveira (2012)

mostram em seu estudo que existem varios tipos de medica¢des utilizadas no



17

controle da HAS como os betabloqueadores associados a um inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA), diuréticos associados a um IECA, antagonistas
dos receptores de angiotensina (ARA), bloqueadores dos canais de calcio, sempre
em uso associado, demonstrando que o tratamento da HAS € bastante complexo e

exige do paciente ingerir diariamente mais de um comprimido.

Dentre os tratamentos ndo-farmacologicos se destacam a boa alimentag&o, pobre
em soOdio e rica em vitaminas e minerais, pratica de exercicios fisicos regulares,
perda de excesso de peso, evitar o estresse, abandonar maus habitos como o
tabagismo e etilismo. As acdes em educacdo em saude interferem diretamente na
adesao aos tratamentos ndo-medicamentosos, visto que a partir do momento que o
individuo recebe adequadamente a informacédo ele se torna agente atuante na
melhoria da sua prépria qualidade de vida e saude (SOARES et al, 2012;
MENDONCA, LIMA, OLIVEIRA (2012).

Sob o ponto de vista do individuo, a adesdo a esses tratamentos mencionados
anteriormente esta ligada diretamente ao reconhecimento, a aceitacdo e a
adaptacdo a condicdo de saude, bem como a identificacdo de fatores de risco no
estilo de vida adotado e ao desenvolvimento do autocuidado e de habitos de vida
saudaveis. Como fatores dificultadores da adesdo, destacam-se a falta de
informacao sobre a doenca, a passividade do individuo em relacao aos profissionais
de saude e a escolha do esquema terapéutico, e as representacfes negativas
relacionadas a doenca e ao tratamento. No caso da HAS, varios motivos sdo
apontados como causa para a resisténcia a mudanca de habitos de vida, dentre eles
o fato da doenca no seu inicio ser assintomatica, a falta de crenca nas reais
consequéncias e principalmente a resisténcia e dificuldade na mudanca dos habitos

de vida que ja foram constituidos ao longo do tempo (RIBEIRO et al, 2012).

Os pacientes devem ser informados ainda sobre os transtornos trazidos por uma
HAS nao-compensada sendo que Soares, Silva, Lopes, Moreno et al, 2012
comentam que quase sempre nesses casos sdo acompanhados de forma

progressiva, lesdes nos vasos sanguineos com consequentes alteracdes de 6rgaos
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alvos como: cérebro, coracao, rins e retina. Geralmente, € uma doencga silenciosa,
indolor e assintomatica, entretanto, pode levar a morte e muitas vezes é
negligenciado pela baixa adesdo aos tratamentos e pela qualidade das informacdes

em saude fornecidas pelos profissionais.

Sendo assim a ESF tem um papel importante no controle das doencgas cronicas que
€ 0 apoio aos usuarios no gerenciamento desse adoecimento, por meio da educacao
em saude necessitando assim incorporar habilidades educativas, imprescindiveis ao
desenvolvimento de um processo de trabalho condizente com o modelo de atencao
as doencas crbnicas, a fim de estabelecer a troca de conhecimentos e a
transformacdo da realidade. Portanto, seja em seus espac¢os formais, como o0s
diversos grupos educativos, ou na relacdo diaria entre profissional de saude e
usuario, toda acao educativa expressa uma oportunidade de desenvolver cuidado
integral a saude das pessoas (FERNANDES, BACKES, 2010; MENDES, 2012).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

No plano de intervencédo, as seguintes ac¢des foram construidas para o alcance do

objetivo proposto:

Aumentar o conhecimento da populacdo sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica,
através de palestras, grupos interativos, que serao realizados quinzenalmente pela
meédica da equipe e os ACS. Os grupos terdo duracdo de 2 horas e contardo com
apoio de folders explicativos além de discussdo sobre obesidade, tabagismo e
alimentacdo saudéavel. Os convites serdo entregues nos domicilios durante as visitas
domiciliares dos ACS. Apés cada grupo sera oferecido um lanche e aferidas as PAs
de todos os participantes pela técnica de enfermagem da equipe. Cada grupo sera
de responsabilidade um ACS, sendo que sera confeccionada uma escala de grupos
e datas.

Melhorar o estilo de vida da populacéo, através de orientacdo sobre dieta adequada
e atividade fisica regular, através de um grupo matinal de caminhadas que sera
realizado pelos ACSs duas vezes por semana no inicio da manha. Antes da
caminhada ser& feito um momento de relaxamento e alongamento. Nas primeiras
reunides a enfermeira, médica e dentista da equipe deveréo participar motivando 0s

pacientes a fazerem parte do grupo

Melhorar a oferta de medicamentos para 0s pacientes, com entregas regulares da
medicdo. Esse item sera melhor discutido com a secretaria de saude, que ja iniciou
uma parceria com as farmacias da regido para também distribuirem medicacfes aos
pacientes. Durante as consultas a médica também vai orientar sobre como usufruir

dos servicos da farmécia popular e do trabalhador que estdo presentes no bairro.

Capacitar os agentes de saude para orientacdes e ajuda adequada aos hipertensos
através de uma capacitagao feita pela médica e enfermeira da equipe que abordara
o tema hipertensdo e mudancas nos habitos de vida. A reunido tera duracéo de 1

hora e sera realizada utilizando folders explicativos como material de apoio.
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Em parceria com as outras equipes, criar um grupo de tabagismo, que ira ajudar os
moradores da &rea que tem interesse em parar de fumar e melhorar sua qualidade

de vida.

QUADRO 2- Plano Operativo construido junto com a ESF Major Prates 04 em

Montes Claros-MG.

OperacBes | Resultados Produtos Agoes Responsavel Prazos
Estratégicas
Construir Acdes Programa de | Entrega de | ACSs 2 meses
habitos  de | coletivas de | caminhada folder Médico para o inicio
vida cuidado de | saudavel, explicativos _ das
saudaveis. saude em | grupos durante Enfermeira atividades.
pessoas educativos, visitas Técnica de
sedentarios | educacao domiciliares. | enfermagem.
e obesos.. em saude Abordagem
nos do tema
domicilios e durante
durante  as consultas.
consultas.
Grupos
educativos
sobre
habitos de
vida
saudaveis.

Fonte: Autoria propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No ambito do cotidiano do trabalho em salde esta experiéncia foi importante no
processo de cuidado da Hipertensdo Arterial Sistémica-HAS. As praticas educativas
construidas durante o processo, destacam-se pela participacdo e dialogo em um
contexto de alta prevaléncia e complicacbes de portadores de hipertensdo, em
nossa area de abrangéncia, associado a baixa adesdo ao tratamento pelos

pacientes.

A equipe participou da analise dos problemas levantados, ao mesmo tempo, que
buscou-se em nivel local recursos humanos e materiais para a realizacdo de um
Projeto de Intervencdo. Dificil alcancar em tdo pouco tempo, uma melhoria na
qualidade de vida da populacao assistida pela ESF e uma mudanca significativa nos
hébitos de vida diarios, entretanto sdo construidas a¢fes de cuidado que contribuam
para um cuidado ampliado na ocorréncia de HAS. A experiéncia construida neste
trabalho torna-se um importante espaco de reflexdo para outras ESFs do municipio
e do sistema de saude brasileiro, aproximando de uma realidade diferente, onde a
assisténcia oferecida a populacdo possa ser elaboradas com base na educacéo em
saude com acdes promotoras de salude e ndo somente no tratamento e reabilitacao
dos agravos. A participacdo e o dialogo sdo imprescindiveis para o cuidado em

saude.
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