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RESUMO

A presente pesquisa esclarece a atuacado da Estr&&gde da Familia Zélia Fonseca de
Souza, localizada no bairro Esplanada, municipidaBeo Pinheiro-MG. Busca destacar a
importancia das a¢gfes em saude realizadas denatenigdo basica por meio das ESF para a
atuacdo no controle adequado dos pacientes, atdlavdggndstico precoce, tratamento e 0
controle da hipertensdo arterial como estratégiea pa@duzir possiveis complicacdes
cardiovasculares. Tem como objetivo geral postbila melhoria do controle dos niveis
pressoricos dos pacientes da area citada, pordeeitudanca de estilo de vida, orientacdes e
otimizacdo do atendimento. Por meio de metodolatgaenvolvida através de visitas
domiciliares, os agentes comunitarios de saulde steatBgia em questdo orientardo 0s
moradores considerados de risco para que se erftamipara a unidade basica de saude para
avaliacdo e orientacdo para prevencdao de ocorrémgiade agravamento da doenca.
Complementarmente os pacientes com niveis pressomtevados serdo classificados
segundo a Escala de Risco Framingham para a gsa@ib de risco cardiovascular, seguidos
de acompanhamento periédico. Concluiu-se que auedeade um bom plano de intervencéo
seja um recurso viavel para reducdo da morbidadmoealidade, bem como para
proporcionar uma melhor qualidade de vidas aogteipsos da ESF Zélia Fonseca de Souza.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Estratégia Saude da FamilRrevencéo.
Acompanhamento.



ABSTRACT

This research clarifies the acting of the Familyalte Strategy Zelia Fonseca de Souza,
located in the Esplanada neighborhood, city of Jeabeiro, Minas Gerais. Search highlight
the importance of health actions carried out insidebasic care, through the ESF to acting in
adequate control of patients, through early diagnogseatment and control of arterial
hypertension as a strategy to reduce possibleaasitular complications. Has the general
objective enable the improvement the control oklswf blood pressure of the patients in the
cited area, by means of lifestyle change, guidamokoptimization of care. By means of the
methodology developed through home visits, commyuhéalth agents of the Strategy in
guestion guiding the residents considered at raskitf to go to the basic health unit for
assessment and guidance for the prevention ofdberi@nce or worsening of the disease. In
addition, the patients with high blood pressureslswiill be classified according to the Scale
of Risk Framingham for the stratification of candagcular risk, followed periodic
accompaniment. It was concluded that execution goad intervention plan is a viable
resource for reduction of morbidity and mortalig, well as to provide a better quality of life
for hypertensive patients of the ESF Zelia Fonskc&ouza.

Keywords: Arterial Hypertension. Family Health $&gy. Prevention. Monitoring.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Jodo Pinheiro esta localizado nooMste de Minas Gerais, a
288quilémetros (km) de Brasilia, Distrito Federah 829 km da capital do estado - Belo
Horizonte. Possui uma populagdo de 45.260 habgastndo 8.499 pessoas referentes a
populacao rural e 36.761 da populacéo urbana. (|BXBE4). Atualmente administrado pelo
prefeito Carlos Goncalves da Silva, tem como SéadeeMunicipal de Saude Graciele Gomes
da Silva, e como coordenadora da atencao basiamé&dflendes da Silva.

Povoada por volta de 1818, Santana dos Alegrea fi@nominagcédo do primitivo
povoado pertencente ao bispado de Pernambuco eguarigem a este municipio. Segundo a
tradicdo oral, nomeada em razdo de um boi curcatdiamado Alegre, animal muito bravo
que vivia nas adjacéncias do local. Em 1873, a d@éaSantana dos Alegres foi elevada a
municipio. Até 1902, o garimpo foi bastante expgloras margens do rio Santo Anténio e no
leito de outros cursos'ajua. A Vila de Santana dos Alegres, em 1911, eeceku nome
atual, numa homenagem ao ex-presidente do Estagta €925, foram-lhe concedidos foros
de cidade e sede de municipio.

Segundo o Censo Demografico (2014)Jodo Pinheirsupasna area territorial de
10.727,471 km?, densidade demogréfica de 4,22/k3%78 domicilios, 10.175 familias
urbanas e 2.284 familias rurais. De acordo com nc®aNacional de Desenvolvimento
Econbmico e Social - BNDES (2014), a economia dainipio gira principalmente sobre o
agronegocio, com destaques para a pecuaria (bodeokite e corte), agroflorestal e
sucroalcooleiro; no setor de confec¢gbes tambénoseeatra parte consideravel da mao-de-
obra da cidade.

Dentro do sistema publico de saude, Jodo Pinheinzidna pelo sistema de
Referéncia, realizado partindo da Atencdo Primgmemra a Atencdo Secundaria e
especialidades, e dos hospitais para as espededigmctuadas pela Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI) (MINAS GERAIS, 2014). Na Atencaadntéria, o municipio conta com 8
Unidades Basicas de Saude trabalhando dentro datdega Saude da Familia (ESF), sendo a
unidade Basica de Saude Zélia Fonseca de SouzBWIES area onde atuo. (PREFEITURA
DE JOAO PINHEIRO, 2014).

A unidade foi inaugurada dia 21 de marco de 20b%té localizada na Rua José
Romero, numero 992, bairro Esplanada, municipida#® Pinheiro — MG. Fica situada no
centro da area de abrangéncia, sendo de facil mgesa a populacdo, com horario de

funcionamento de segunda a sexta 07:00 as 11:08:(0 %¥s 17:00 horas. Possui 13
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profissionais atuantes, sendo uma médica, umareeiier, uma técnica em enfermagem, uma
auxiliar de servicos gerais e nove agentes conmastde saude. A &rea fisica € composta por
area de espera, expurgo, sala de reunido, copajealurativo, sala de vacina, banheiro para
pacientes, banheiro para funcionarios, consultamni&dico, sala de enfermagem, sala de
triagem e pétio para atividades e recepcao. (MINERAIS, 2014).

A éarea de abrangéncia da ESF Zélia Fonseca de Souxmstituida por 1064
familias ja cadastradas, tendo em média 3600 mibitaaproximadamente, devido ao
cadastramento ainda estar sendo realizado. O adévelfabetizacdo desta populacdo em sua
maioria compreende o Ensino Médio Completo e thabakrincipalmente como autbnomo,
funcionario do comércio local ou no servico puhli@REFEITURA DE JOAO PINHEIRO,
2014).

A comunidade possui duas escolas, sendo uma partecuma da rede publica, uma
igreja catdlica e cinco evangélicas, uma clinicat@#a e uma clinica de reabilitagdo de
dependentes quimicos. As habitacbes possuem eneldgigca, dgua tratada, esgoto e
telefonia. Ainda ndo existem na area hospitaispritbrios, creches, bancos e correios.
(COPASA, 2014).

As doencgas mais prevalentes na populacdo assigtidaESF Zélia Fonseca de
Souza sdo as doengas crbnico-degenerativas nasmisaiveis, tais como as doencas
cardiovasculares, canceres, diabetes e hipertemsfal sistémica (HAS), as quais também
apresentam alta incidéncia na populacdo mundidNA8 GERAIS, 2014; SILVA; COSTA;
FERMINO, 2008).

Segundo Goldman e Ausiello (2009) considera-se cdoemca cronica aquela com
duracdo superior a trés meses e que requer madiésano estilo de vida e, em certas
situacdes, 0 uso de terapia medicamentosa paramnunhiveis fisiolégicos sob controle. Na
ESF Zélia Fonseca de Souza percebe-se, dentreeagagocronico-degenerativas, um alto
namero de hipertensos mal controlados, individumsyeupo de risco e ndo diagnosticados.
Ao verificar esta situacao, priorizou-se 0 rastrealm e acompanhamento deste grupo para
evitar suas consequéncias deletérias e permitir omathor qualidade de vida a esta
populacao. (MINAS GERAIS, 2014).

A HAS apresenta alta prevaléncia e é responsavefjfamde parte dos problemas
cardiovasculares. A elevagcédo dos valores de prem$éoal aumenta o risco de lesdao em
orgaos como rins, olhos, cérebro e coracdo. Osefat@lacionados ao aparecimento dessa
condicdo anormal relacionam-se com obesidade, &gt#no, consumo de alcool e sal

elevados e estresse, além de idade avancada,oeisusistas com frequéncia na populacéo
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atendida pela ESF Zélia Fonseca de Souza. (FERREIR#, 2006; MINAS GERAIS,
2014).

Para o desenvolvimento deste trabalho juntamentegrampo de individuos
hipertensos, percebeu-se como necessidade a m@&pade uma estimativa rapida do
territério, através da andlise e observacao da omlade. Através disso é possivel descrever e
identificar os “nés criticos”, os tipos de causasuth problema, nesse caso, a hipertensao, que
dificultam a realizacéo do estudo e combaté-loEZERNDE, et al., 2010).
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2 JUSTIFICATIVA

Estima-seque a populacédo brasileira, adulta e ee®dna zona urbana, apresenta
prevaléncia de HAS com percentuais de 22,7%. (PQRBRASIL, 2014). A¢cdes em saude
realizadas dentro da atencéo basica por meio daspB@ a atuacdo no controle adequado
dos pacientes, através do diagnéstico precoceantesitto e o controle da HAS sao
fundamentais para diminuir possiveis complicactasliovasculares, tdo frequentes em
pacientes com descompensacao dos niveis de perssdal. (FERREIRA, 2006).

Desta forma, percebe-se o importante papel da EB& Fonseca de Souza para a
populacdo residente na regido de atuacdo da unluizgiea do bairro Esplanada em Joé&o
Pinheiro, Minas Gerais, onde se pode atuar juntten@os pacientes para reduzir a
morbimortalidade relacionada a HAS e agir no cdatada mesma e, consequentemente,

melhorar a qualidade de vida desse grupo de inggid
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Possibilitar a melhoria do controle dos niveis pbesos dos pacientes da area da
ESF Zélia Fonseca de Souza, por meio de mudanestittede vida, orientacdes e otimizacdo

do atendimento.

3.2 Objetivos Especificos

Verificar quantos hipertensos tem na area da E3k Eénseca de Souza, através
do cadastramento realizado pelos agentes comuasitdei saude;

Classificar o Risco Cardiovascular dos pacienteseado na Escala de Risco
Framingham;

Analisar os pacientes quanto ao nivel de informagémanca de estilo de vida e o

uso correto dos medicamentos.
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4 METODOLOGIA

A metodologia inicial constou de pesquisa biblidigearealizada em bases de dados
reconhecidamente validos, tais como BVS, Sciéoidntific Electronic Library Onling
Biblioteca Virtual da UFMG, Lilacs, Revistas Elatiéas de Enfermagem e obras impressas
devidamente referendadas. Para selecédo de fontas fotilizados os seguintes termos
delimitadores: “Hipertensdo”, “Acompanhamento dei@#es” e “Estratégia de Saude da
Familia”. As obras consultadas referem-se a bibdifog publicada no periodo 1998-2014.

Por meio de visitas domiciliares, os agentes cotarnos de saude da ESF Zélia
Fonseca de Souza orientardo os moradores considededrisco para HAS, para que se
encaminhem para a unidade basica de salde e sggimdas e orientados quanto ao
procedimento para evitar o aparecimento ou agrantnua doenca. Os pacientes com niveis
pressoricos elevados serdo classificados segunBecala de Risco Framingham para a
estratificacao de risco cardiovascular e seguiri@eompanhamento periodico.

De acordo com a Coordenadoria da Rede de Hipedemddiabetes da SES-MG
(2014), a Escala de Risco Framingham é dispostialeatas e estimam o risco cardiovascular
em 10 anos, avaliando os seguintes critérios: meootenariana, infarto do miocardio,
insuficiéncia coronariana, angina, acidente vascateefalico isquémico e hemorragico,
ataque isquémico transitorio, doenca arterial @ecd e insuficiéncia cardiaca em pessoas

com idade entre 30 e 74 anos, sem doenca cardidanso exame de base.

Tabela 1 — Estimativa de risco cardiovascular paraomens e mulheres

Estimativa de risco cardiovascular (homem) Estimativa de risco cardiovascular (mulher)
Pontos Risco cardiovascular % Pontos Risco cardiovascular %
(10 anos) (10 anos)
Menor ou igual a -3 <1 menor ou igual -2 <1
-2 1,1 -1 1
-1 1,4 0 1,2
0 1,6 1 1,5
1 1,9 2 1,7
2 2,3 3 2
3 2,8 4 2,4
4 3,3 5 2,8
5 3,9 6 3,3
6 4,7 7 3,9
7 5,6 8 4,5
8 6,7 9 53
9 7,9 10 6,3
10 9,4 11 7,3
11 11,2 12 8,6
12 13,2 13 10
13 15,6 14 11,7
14 18,4 15 13,7
15 21,6 16 15,9
16 25,3 17 18,5
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17 29,4 18 21,5
18+ maior que 30 19 24,8
20 28,5

21 ou mais >30

Fonte: Adaptado deCoordenadoria da Rede de Hipertenséo e Diabetes &&S-MG, 2014.

Os fatores de risco adicionais para HAS, analisgoiy® a Escala de Risco

Framingham, incluem idade superior a 55 anos paraehs e 65 para mulheres, sexo,

histérico de diabetes, habito de tabagismo, preasi@ial sistélica tratada e ndo tratada,

triglicérides acima de 150 mg/dL e HDL com valor@deriores a 40 mg/dL.
(COORDENADORIA DA REDE DE HIPERTENSAO E DIABETES D3ES-MG, 2014).

Tabela 2 — Score de Framingham para homens e mulress

Pontos

(R
N

co~NO Ul WNPEO

Pontos

-3
-2
-1

o

© 0o ~NO Ul WN P

Idade

30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

70-74
75+

Idade

30-34
35-44
35-39

40-44
45-49

50-54
55-59
60-64

Score de Framingham homem

HDL Colesterol PAS néo PAS
total tratada tratada
60+ <120
50-59
45-49 <160 120-129 <120
35-44 160-199 130-139
<35 200-239 140-159 120-129
240-279 160+ 130-139
280+ 140-159
160+
Escore de Framingham mulher
HDL Colesterol PAS néo PAS
total tratada tratada
<120
60+
50-59 <120
45-49 <160 120-129
160-199 130-139
<35 140-149 120-129
200-239 130-139
240-279 150-159
280+ 160+ 140-149
150-159
160+

Tabagismo

SIM

Tabagismo

SIM

Diabetes

SIM

Diabetes

SIM
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10 65-69
11 70-74
12 75+

Fonte: Adaptado deCoordenadoria da Rede de Hipertenséo e Diabetes &&S-MG, 2014.

Por meio da analise das tabelas 1 e 2 é possilelarao risco cardiovascular em
pacientes com HAS e classificar a populacdo am@isan diferentes categorias de risco
cardiovascular em um periodo de 10 anos, como geEésto na tabela 3.

Tabela 3 — Classificacdo de Risco Global Escore Beamingham
Classificacdo de Risco Global segundo Score de Riste Framingham

Categoria Evento cardiovascular maior
Baixo < 10% em 10 anos

Moderado 10 a 20% em 10 anos
Alto > 20% em 10 anos

Fonte: Adaptado deCoordenadoria da Rede de Hipertensdo e Diabetes &&S-MG, 2014.

Dentro do acompanhamento periédico, sdo avaliaduged de informacao, possiveis
mudancas de estilo de vida e o uso correto doscareentos por parte dos pacientes

atendidos assim otimizar o atendimenta ESFZélia Fonseca de Souza.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Conceitos basicos sobre Hipertenséo

A funcéo da circulacéo € atender as necessidadesedamlos, ou seja, transportar-
Ihes os nutrientes, remover os produtos do cataboli conduzir horménios de uma para
outra parte do corpo e manter de modo geral umertebiapropriado em todos os liquidos
teciduais para a sobrevivéncia e a perfeita furdg® células. A circulacdo é dividida em
circulacao sistémica e circulacao pulmonar. Pdlode a circulacdo sistémica suprir todos os
tecidos do corpo — exceto os pulmdes — com fluxwsmeo, também é frequentemente
chamada de circulacao periférica. (GUYTON; HALL98Y.

Antes de tentar discutir os detalhes da funcédo imeulacdo, é importante
compreender o papel global de cada uma das suas.parfuncéo das artérias é transportar
sangue sob alta pressao para os tecidos. Poragéia elas tem paredes vasculares fortes e o
sangue flui entdo rapidamente. As arteriolas sadltimos pequenos ramos do sistema
arterial e atuam como valvulas de controle atralassquais o0 sangue € liberado para dentro
dos capilares. A arteriola tem uma parede mustutia, capaz de fecha-la completamente ou
de permitir que ela dilate por varias vezes o s@&mekro, tendo assim a capacidade de alterar,
de forma muito ampla, o fluxo sanguineo para oflares em resposta as necessidades dos
tecidos. (GUYTON; HALL, 1998).

A funcdo dos capilares é trocar liquido, nutrisnteletrolitos, horménios e outras
substancias entre o sangue e o liquido interstieala esta funcéo, as paredes capilares sao
muito delgadas e muito permeaveis a substancigsedeeno peso molecular. As vénulas
coletam sangue dos capilares e coalescem aos pente®ias progressivamente maiores.
(ARAUJOet al.,2010).

As veias funcionam como condutos para o transglarteangue dos tecidos de volta
ao coracao, mas servem como um grande reserva@riangue. Pelo fato de a pressédo no
sistema venoso ser muito baixa, as paredes vesasdmas. Mesmo assim sdo musculares, e
isto permite que se contraiam ou se expandam,donando como um reservatorio controlavel
para sangue extra, em quantidade pequena ou gaepmkndendo das necessidades do corpo.
(ARAUJOcet al.,2010).

A prevaléncia da HA aumenta com a idade, com amiagestdo de sal e aumento
de peso corporeo. Em mulheres, a prevaléncia daaptAsenta um aumento significativo

apés os 50 anos, sendo essa mudanga relacionadaltemc¢d®s hormonais
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da menopausa. Dessa forma, a relagcdo mulher/horassa pe 0,6 a 0,7 na idade dos 30 anos
para 1,1 a 1,2 na idade de 65 anos. (LOPES; DRAGEDY).

A HA, além de ser mais comum, € mais grave e apt@sgaior taxa de mortalidade
na raca negra. Sabe-se que fatores genéticos est@édamente envolvidos na hipertensao
arterial sistémica (HAS), porém ainda ndo se sabe dareza como esses fatores interferem
na etiopatogénese da hipertensdo. Sendo uma doeogaplexa, a doenca €
predominantemente poligénica e tem interacdo dbmta fatores ambientais. (LOPES;
DRAGER, 2009).

De acordo com a etiologia, cerca de 90 a 95% dasemas hipertensos sao
considerados como portadores de hipertensdo péanmri seja, a causa da hipertensédo é
desconhecida. Entretanto, sabe-se que os fatorbgergais e genéticos estdo envolvidos
fisiopatogénicos da hipertensdo. Em 5% dos padeemetidos, a hipertenséo é secundaria,
ou seja, sdo identificadas doencgas responsaveaisggelese da hipertensdo. A HA também
pode ser classificada quanto aos niveis de terd&iqgressao arterial e a ocorréncia de
fatores de risco, lesdes de 6rgdos-alvo e doerssasiadas. Todos 0s pacientes hipertensos
devem realizar avaliacao laboratorial minima, queegjue. Exames complementares poderéao
ser solicitados, quando houver alguma indicacduceali dosagem de potassio e creatinina;
glicemia de jejum; colesterol total; LDL; HDL; tligérides e ECG. (SILVAet al.,2009).

A presséo arterial varia em funcdo das interagGesfatiores neuro-humorais,
comportamentais e ambientais. Em decorréncia dasserva-se uma variagdo continua no
comportamento  fisiologico da pressado arterial nocoder de um dia de
observacédo. Entender esse comportamento possidilddocao de estratégias terapéuticas e
prognosticas. Em condi¢des normais, ha uma quedeena de 10%, da pressdo arterial
durante o sono (descenso noturno — padréo digpeando a queda é inferior a 10%, esse
individuo é considerado como “non dipper”. Apesarnduito polémico, esse padrdo €é visto
como relativo a um progndstico cardiovascular negaem relacdo aos individuos que
apresentam o descenso noturno. As principais iQdésa da monitoracdo ambulatorial da
pressdo arterial sdo a hipertensdo de consult@aridcoavental branco, avaliacdo da HA
resistente, suspeita de episédios de HA sintomatiesaliacdo da eficacia da terapia anti-
hipertensiva. (LOPES; DRAGER, 2009).
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5.2 Fatores mais influentes da hipertenséao

Mesmo de ocorréncia muito comum e ser consideratia doenca grave, muitas
vezes 0s hipertensos ndo sabem que o sAmeXican Heart AssociatiemaAmerican Stroke
Associationgque tratam do assunto nos Estados Unidos atrilouiextice de ocorréncia de HA
a sete fatores mais comuns: o primeiro diz resmtdistorico familiar, pois quanto mais
familiares antecedentes tem a HA maior a probaukdde se ter a doenca. Assim, €&
necessario que seja realizada uma analise da ihistéédica familiar observando as
ocorréncias de hipertenséo. (SOU&AI.,2006).

O segundo fator é relativo a idade do pacientes panedida em que se envelhece
aumentam os riscos de hipertensdo e doencas casdidares. Tal fato é atribuido a perda de
flexibilidade dos vasos sanguineos com o passaerdpo, dando origem a um aumento na
presséo sobre o sistema cardiovascular. (SO&tSA,2006).

Outro fator relaciona-se ao género. Em estudosndebados pelaAmerican Heart
Associatioe aAmerican Stroke Associatipam Washingtomo ano de 2001 com amostra de
2000 pacientes comprovou-se que individuos do seaeculino sdo mais propensos a
hipertensdo do que as mulheres. Em certas faigaagtcomo de 45 a 50 e 55 a 64 anos, 0
risco de hipertenséo se iguala para homens e neglhépds os 64 anos de idade o quadro é
revertido e as mulheres se tornam mais propensésvacdo de pressdo arterial do que os
homens. (FARIA, 2003).

O quarto fator € o sedentarismo. O sedentarismmieh@do como a auséncia de
atividade fisica regular, podendo afetar a satudéndiwiduo. E importante salientar que a
pratica de atividade fisica ndo € sinbnimo de gaé&bisportiva. Existem pessoas que realizam
atividades fisicas regulares. Milhares de pesspas,exemplo, limpam a casa, andam
distancias consideraveis para o trabalho, realizamgdes profissionais que exigem esforco
fisico, entdo ndo sdo sedentarios. Para que sajsifatada como sedentaria a pessoa tem que
gastar poucas calorias diariamente com atividddes$ variadas. (PINTEét al.,2011).

Dois conceitos importantes no contexto das atiwddtsicas sdo a saude e a aptidao
fisica. A saude pode ser definida como uma condpgBitiva do conjunto de dimensdes:
fisica, psicoldgica, social. Essas dimensfes pagktar representadas de maneira positiva ou
negativa. Na forma positiva existe uma vida saudawede o individuo é capaz de
desempenhar suas funcdes cotidianas com qualiceddorma negativa, originam-se as
doencas ou morbidade. A aptidao fisica seria uadesjue permita ao individuo a realizacéo

de atividades rotineiras sem cansaco excessivdJ$3@t al.,2006).
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O quinto fator refere-se a ingestdo de aliment@slequados, principalmente os
salgados e gordurosos. Os alimentos ricos em saingwem retencdo de liquidos,
sobrecarregando o coracdo e aumentando o risclevic@&o da presséao arterial. (SOUSA
al., 2006).

A discussdo em torno da influéncia ou ndo da dim@pcioeconémica nos habitos
alimentares de individuos é abrangente, pois sabgu® quanto mais baixo o poder
aquisitivo, maior o consumo de alimentos menositiugs e mais caldricos. Muitos
especialistas acreditam que a escolha alimentalettgeminados segmentos da sociedade é
fruto das condigbes socioeconOmicas que possuenas Epcdes sobre determinados
alimentos é que determinardo uma populacdo maéntiio menos saudavel, em virtude dos
habitos alimentares que adotaram. (SOW$AL.,2006).

Entende-se que as condicbes socioecondmicas defaserascolhas do padréo
alimentar uma vez que dificultam ou impedem a agfidssde alimentos mais saudaveis. A
alimentacdo saudéavel esta diretamente ligada aantasporal adequada, que por sua vez, é
influente na disposicéo para atividades fisicas.eéStado realizado pelo Ministério da Saude
a partir dos dados nacionais, por ocasido da elghordas Diretrizes para Atencéo Basica da
Familia nos anos de 2005/2006, verificou-se quecréngcas cujo peso corporal era
considerado ideal mostravam-se mais propensas/aades fisicas. (BRASIL2006).

Ha que se considerar que os estudos relativos aalcestutricional apresentam
resultados temporarios em relacdo a populacdo asdudma vez que as caracteristicas do
desenvolvimento humano sofrem alteracdes constaAtésn disso, o estado nutricional
depende de habitos de vida, que por sua vez, vadamhém de acordo com as regides
geogréficas. E necessério considerar que o Brasih @ais de dimensdes geogréaficas muito
extensas, constituindo-se de realidades terrisodderenciadas. As dinamicas regionais sao
muito distintas, sendo influenciadas pelo ambientesultados apurados em uma regido nem
sempre sao confirmados em outra. (FARIA, 2003).

Os fatores que influenciam nos habitos alimentpoglem ser externos e internos. Os
primeiros sao desenvolvidos entre os familiaregnoigios, a partir dos valores socioculturais,
divulgacdes da midia e preferéncia pelos alimetdogreparo rapido. Os fatores internos sao
advindos das necessidades fisiologicas, ideia @ré&mbre a imagem corporal, autoestima,
preferéncias pessoais, salde e outros motivos. (@ELUFT, MAYER, 2004).

O sexto fator é representado pelo sobrepeso edaloesiA obesidade é definida pelo
Ministério da Saude como uma doenca multifatoriahde o0s aspectos emocionais,

hereditarios e culturais predominam. A principatacteristica € o acumulo excessivo de
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gordura corporal, principalmente abdominal, que geandes riscos a saude do individuo
obeso, tais como a hipertensao, desequilibrio alass tsanguineas, sobrecarga dos membros
inferiores e outras. (BRASIL, 2006).

A obesidade pode ter origem enddgena, derivadatdes patoldgicos e exdgena,
originada da falta de equilibrio entre a quantiddelecalorias ingeridas e a quantidade gasta
pelo individuo “devendo ser manejada com orientagawentar, especialmente mudancas de
habitos e otimizacdo da atividade fisica”. (MELLQIFT, MAYER, 2004).

O dultimo fator € a ingestdo exagerada de bebidadkta. O alcool atua como
depressor do sistema nervoso central e agindoadiegtte em diversos 6rgdos, como o
figado, o coracdo e o estbmago.

Em cinco anos de pesquisas, entre 2008 e 201Zaas no projetGlobal Burden
of Diseasg GBD) sobre o alcoolismo em hospitais publicoastiiuicées civis de Sao Paulo
um grupo de pesquisadores da Universidade Feder8&d Paulo verificou que em ambito
nacional as doencas crénicas e degenerativas fasapnincipais responséaveis por 66% das
doencas entre brasileiros e o consumo de alcoalefmido como o fator principal de risco
dessas doencas. Foi considerado que um percecios de 10% dos anos de vida de um

dependente é pedido devido ao alcoolismo. (ANDRAZH3).

5.3 Hipertensao originada de causa desconhecida

A pressdo sanguinea elevada (hipertensdo), uma c¢aymrtante e tratavel de
doenca, é classificada em grupos primario e secindéa populacdo, a pressado sanguinea é
uma variavel continua, com risco crescente de dgoasgociada a uma elevacdo da presséo
sanguineaA hipertensdo pode ser arbitrariamente definidacpmessdo diastélica mantida
acimade 90 mmHgEntretanto, ndo ha um limiar abaixo do qual umagesao apresente
risco de desenvolver doencas em que a pressdo iseaguconstituam fator
patogénico(STEVENS; LOWE, 2000).

Hipertensdo primaria ou essencial é definida corete@acdo da pressdo sanguinea
com a idade, sem causa aparente, contribuindo gga@imadamente 90% dos casos e
geralmente observada a partir dos 40 a@denotipo de pressdo sanguinea elevada na
hipertensdo primaria résultante de um conjunto de fatores composto pedigposicao,
genética, obesidade, consumo de alcool, atividdt@sas e outros fatores ainda néo
identificadoSSTEVENS; LOWE, 2000).
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A hipertensdo secundaria contribui para 10% dogsscas decorrente de uma causa
identificavel, mais comumente doencga renovasculgg gleva a pressdo sanguinea pela
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosteiegendendo do curso clinico da doenca,
tanto a hipertensdo primagamo a secundaria podem ser classificadas em igois. Xla
hipertensé@o benigna ha uma elevacao estavel nspreanguinea ao longo de muitos anos e,
na hipertensédo galopante (maligna) a elevacaoass§o sanguinea € importante, e torna-se
mais grave em pouaspaco de tempo. O espessamento da parede astareiteriosclerose
hialina séo caracteristicas da hipertersfiugna. (NOBRE, 2001).

Nahipertensdo benigna, as alteracbfes nos vasos sanguacontecem de forma
gradativa, como consequéncia de yressao sanguinea elevada, persistente e estavel.
Essas alteracdes degenerativas nas paredes denpsgasos, como as arteriotasiuzem o
limen efetivo, com inevitavédquemia tecidual e crescente fragilidade dos vasaserebro,
predispondo a hemorragias. destruicdo das paredes dos pequenos vasos obnarre
hipertensdo malignéNOBRE, 2001).

Quando a pressdo sanguinea sofre aumento subiraante, ocorrem alteragcdes
destrutivas nas paredes dos pequenos vasos, jurieaonen respostas proliferativas de reparo
nas paredes das pequenas artérias. BlstmacOes provocam uma interrupcdo do fluxo
sanguineo, comultiplos focos de necrose tecidual, por exempts glomérulos renaif
coracdo, cérebro, rins e aorta sdo os o6rgdos jpainuente afetados pela hipertensao.
(CESARINOEet al.,2004).

Pode-se encontrar as consequéncias patologicagpeidehsdo em quatro tecidos
considerados importantesiragdo, cérebro, rins e aorta. Quanto ao coracdo, devido ao
aumento da pressao sanguinea, o miocardio do adotesquerdo sofrhipertrofia.Comoa
hipertensdo comumente esta associada ao aumergmavdade da aterosclerose, o fluxo
sanguineo coronariano pode estar deficitario ovasmo doenca isquémicardiacaA
insuficiéncia ventricular esquerda e o] resultado mum de
doenceacardiacaiipertensiva(CESARINOet al.,2004).

O cérebro também ¢é afetado, pois 0s pacientesténses sdo particularmente
propensos a hemorragia intracerebral macica pdunaiplos vasos sanguineos intracerebrais.
A lesdo aos pequenos vasos nos hemisférios ceygmm@iuz microinfartos na forma de
pequenas areas de destruicdo cerebral contendo flaccunas hipertensivos). (SILV& al.,
2009).
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5.4 Atencao a saude em domicilio

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantad&nasil em 1994 tendo como
objetivo principal a reorganizacdo da préatica dmedo a saude, levando a assisténcia para
dentro das familias, buscando ao mesmo tempo,tariammelhoria da qualidade de vida das
familias participantes do programa. As visitas diliares permitem uma atencéo continua e
integrada a partir de acdes que preveem a preveagina e a reabilitacdo. (CHAVESal,
2010).

O atendimento previsto pela assisténcia domiaflieralizado pelo acompanhamento
com visitas ao paciente no seu domicilio, o quemger ao profissional da saude maior
proximidade com o ambiente do assistido ao mesm@deem que todos os individuos do
meio sao envolvidos no tratamento. (CHAVE&SL, 2010).

A visita familiar propicia a humanizacao do ateneinto podendo ser utilizada como
instrumento de atracdo do paciente para a unidada@de que o atende. Também facilita a
divulgacdo e desenvolvimento de acdes educatiegodtrole e preventivas estendidas a
toda a familia. (ABREU, 2013).

Outro ponto importante € a influéncia que a assis#éem domicilio pode ter no
incentivo ao paciente para que o mesmo participgrdeos de apoio e discussdo, onde sua
doenca seja objeto de atencéo de todos os compsnéhBREU, 2013).

A visita em casa é um dos recursos utilizados jpetdissional de saude para
possibilitar a intervencdo no processo de cuidadi@tamento do paciente em relacdo aos
procedimentos domiciliares que muitas vezes nao asfmuados. As visitas ajudam no
desenvolvimento de habitos coerentes com os cusdade o paciente precisa, desde a
higiene local, habitos alimentares, diadlogos, prgéio de ambiente necesséario para
recuperacdo até os cuidados com os medicamentaserfCHAVESet al, 2010).

O atendimento de saude em domicilio colabora palteci®nar problemas de saude
no local onde esta o foco de origem. Reduz os ésdde contaminagcdo e o contato do
paciente com eventuais bactérias que podem estsenies nos ambientes hospitalares. De
forma mais abrangente a visita domiciliar poss#ii equipe de saude a verificacdo real das
condi¢cbes de vida da populacéo assistida pelasmgjidacilitando um eventual intervencéo

pelos 6rgaos competentes através de programasdfesyzeas localidades. (ABREU, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O diagnostico comprovou que a ESF Zélia Fonsecaodea possui 13 profissionais
atuantes: uma médica, uma enfermeira, uma técnmicanéermagem, uma auxiliar de servigos
gerais e nove agentes comunitérias de salude. Adéredrangéncia é constituida por 1064
familias cadastradas, num total aproximado de 3@fitantes com nivel de escolaridade
predominante sendo o Ensino Médio. As habitacdesysmn energia elétrica, agua tratada,
esgoto e telefonia.

As doencas mais prevalentes na populacdo assis@daas doencas cronico-
degenerativas nao transmissiveis, tais como as;dsaardiovasculares, canceres, diabetes e
hipertenséo arterial sistémica (HAS). Percebe-saird essas doencas um alto niumero de
hipertensos mal controlados, individuos em gruposde e ndo diagnosticados.

Grande parte dos atendidos ndo possui conhecinaeletguado sobre a HAS e sobre
as formas de prevencdao, controle e acompanhamento.

Foi realizado o Planejamento Estratégico SituatiqiES), sendo utilizada a
metodologia da Estimativa R&pida para se chegar @moblemas enfrentados pela
comunidade. Foram realizadas entrevistas com irdotes-chaves, indicados pelos agentes
comunitarios de saude (ACS). Foi realizada tambéra observacao ativa da area, tanto nos
momentos de ida ao territorio para as entrevisgaanto durante as visitas domiciliares. Foi
feita ainda uma coleta de dados a partir das fichados ACS, sendo estabelecidos os
problemas mais importantes para a comunidade regmeimento. Destacou-se como
condicbes agudas na area, as doencas respiradniageral. J& como condi¢cdo cronica,
evidenciou-se a Hipertensdo Arterial Sistémicap@ada ou ndo a demais comorbidades,
atingindo uma proporcao significativa da populac&®endo priorizado um deles, que é
Hipertensao Arterial Sistémica.

Nos criticos: processos de trabalho em saude nafgdio da populacéo, estratificacéo
de risco cardiovascular, organizacao do serviceadee.

Apos ter realizado o diagnéstico situacional da @ee abrange a ESF VIII — Zélia
Fonseca de Souza, Jodo Pinheiro — MG, foi ideatiiccomo principal problema o grande
namero de hipertensos mal controlados atendidodJmdade. A partir desses dados é
necessario construir um plano de acao para enfremEblema.

No Processo de trabalho da equipe de saude dewessar, identificar e cadastrar

todos os hipertensos que fazem parte da nossee &eslizar a afericdo da presséo arterial
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utilizando a técnica correta em todas as consmitaficas. A organizacao do servigo de saude
tem que ser feita de forma a ajudar a adesédo @ot@iso ao tratamento, utilizando horarios
previamente agendados, com um maior tempo pararesiltas e facilidade na marcacéo e
retornos. Ja na informacdo a populacdo, temos cgeni@aar grupos operativos, afim de
identificar o conhecimento que eles possuem entdela hipertensdo arterial sistémica e
assim fornecer informacdes necessarias para uma dmesdo ao tratamento e
consequentemente prevencao das possiveis comgscaco

A estratificacdo do risco cardiovascular deve satizada em todo hipertenso pelo
Menos uma vez por ano em consulta médica, parasgi® consigamos monitorar com mais

rigorosidade os pacientes que possuem um riscordadwe

Tabela 4 - Identificacdo dos recursos criticos

N6 critico Cognitivo Organizacional Financeiro Politico
Processo de Reconhecer se ¢ Buscar, Fichas Mobilizacao
trabalho da hipertenso esta identificar e adequadas para social e
equipe de saude controlado. cadastrar o cadastramentc articulacéo

hipertensos.

Organizacgéo do Elaborar projeto Facilitar o

servico de de intervencdo. agendamento e
saude. retorno das
consultas.
Informacdo da Transmissdo de Organizar
populacao. conhecimento  grupos
sobre o tema.  operativos.

Estratificacdo do Conhecimento e Separar um dia

rsco aplicacao do para o
cardiovascular. escore de atendimento
Framinghan. exclusivo de

hipertensos e

Oferta de
consultas,
exames e
medicacoes.

Folhetos
informativos,
recursos
audiovisuais.

Formulario do
Escore de
Framinghan,
recursos para

intersetorial.

Recursos para
melhorar a
estrutura do
servico.

Conseguir 0
local e
articulacéo
intersetorial.

Aprovacéao do
projeto e
recursos para
melhorar a

estruturacéo dos estrutura do

para estratificar. servicos. Servico.
Tabela 5 - Andlise de viabilidade do problema
Operacgbes/projetos Recursos Ator que controla Motivagéo Acao
Criticos estratégica
Buscar, identificar e Citado no item Secretaria da Favoravel Apresentar o
cadastrar anterior. Educacéo. projeto.

hipertensos. (Identificac&o
dos Recursos

Criticos). ESFs.

Secretéaria de Saude Favoravel
Coordenadora das
Favoravel
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Organizar o servico Citado no item
de saude visando anterior.

um bom (Identificacéo

atendimento aos  dos Recursos
hipertensos. Criticos).

Informar a Citado no item
populacdo sobre a anterior.
Hipertenséo. (Identificagcé&o
Arterial Sistémica e dos Recursos
suas possiveis Criticos).
complicacoes.

Estratificar o risco  Citado no item

cardiovascular de anterior.

todos os hipertensos(ldentificacédo

da éarea. dos Recursos
Criticos).

Prefeito Municipal.  Favoravel Apresentar o

Secretaria de Saude. Favoravel projeto.
Coordenadora das

ESFs. Favoravel

Fundo nacional de

Saude. Indiferente

Secretario da Favoravel Nao é
Educacéo. necessaria.
Secretaria da Saude Favoravel

Coordenadora das

ESFs. Favoravel

Setor de

Comunicacgéo Social Favoravel

Secretario de Saude. Favoravel Nao é
Coordenadora das necessaria.

ESFs. Favoravel

Tabela 6 - Plano de Intervencéo

Buscar, identificar e Ter todos os

cadastrar hipertensos da
hipertensos. area
cadastrados.
Organizar o servico Facilitar o
de saude visando acesso dos
um bom hipertensos ao
atendimento aos  servico de
hipertensos. saude.
Informar a Informar os

populacdo sobre a hipertensos
Hipertenséo Arterial sobre sua

Sistémica e suas  condicéo de
possiveis saude e dos
complicacoes. possiveis

agravos.

Busca ativa e Agentes 3 meses
cadastramento de comunitérias de

todos os hipertensos saude, técnica

da area, afericdo de em enfermagem

presséo arterial enfermeira e

utilizando técnica médica.

adequada em todas a
consultas médicas.
Ter um dia para Coordenadora 3 meses
atendimento dos da Atencao

hipertensos, com Basica,

horario agendado e umsecretaria,

maior tempo para as medica,

consultas e facilidade enfermeira e

na marcacgao e retornotécnica em

de consultas. enfermagem.
Grupos operativos,  Médica, 3 meses
palestras, panfletos  enfermeira,
informativos. educadora

fisica,

nutricionista e

técnica em

enfermagem.
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Estratificar o risco  Estratificar Aplicar escore de Médica, 6 meses
cardiovascular de  todos os Framingham em todos enfermeira.
todos os hipertensoshipertensos, hipertensos uma vez
da area. tendo assim um por ano.
seguimento
mais rigoroso
dos que
apresentarem
risco
aumentado.

Pretende-se, através do presente Plano de Inté&wemgensurar e acompanhar
periodicamente os pacientes portadores de HASngifidar aqueles em situacdo de risco que
sdo membros da comunidade atendida B&la Zélia Fonseca de Souza. Também é objetivo
desse Plano a divulgacdo e combate dos principtoses responsaveis pela incidéncia da

doenca.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensédo arterial (HA) pode ser explicada comoaumento dos niveis
pressoricos acima do recomendado para uma detelaniiaixa etaria e condicao clinica,
apresenta alta prevaléncia no Brasil e uma bairgeptagem de controle com os tratamentos
adotados. Ainda existe uma grande porcentagem diidnos que desconhecem sua
condicdo de portadores da doenca e grande partgugogem conhecimento, ainda nao esta
em tratamento ou ndo faz o0 acompanhamento neaesgancipalmente quando tem que se
deslocar aos postos de atendimento.

Dentre as causas desse conhecimento, pode-se adestafato da doenca ser
assintomatica e pela auséncia de um continuo esfioi€ vise a divulgacéo, ao conhecimento
e a facilitacdo do acesso da populacdo ao Sistensadde. Anualmente ha um gasto médio
no Brasil de hospitalizacdo por hipertenséo e soawlicacdes de milhares de ddlares. Tal
quadro poderia ser reduzido por programas de agdmapzento e reeducacgédo da populacdo
de risco: pessoas sedentarias, obesas, com magée, estressadas e de histérico familiar
com presenca forte de hipertensos.

Além de apresentar alta prevaléncia a HA é respehgdor grande parte dos
problemas cardiovasculares e outras consequéncjas aubmete o organismo agravando o
quadro de saude e atendimento da populagéo.

Supbe-se que a execucao de um bom plano de int@wesgja um recurso viavel
para reducdo da morbidade e mortalidade, bem coama proporcionar uma melhor
qualidade de vidas aos hipertensos da ESF Zélisg€arde Souza, pois as visitas atendem a
calendarios criteriosos, permitem um melhor comhenio dos contextos familiares dos
pacientes e propiciam oportunidades ao agente ddesde elaborar e executar uma
intervencdo mais adequada junto as familias dasmias, o que pode produzir uma melhoria

na qualidade de vida do hipertenso.
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