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RESUMO

No periodo de janeiro a junho de 2010, foi realizado o Diagndstico Situacional da Estratégia
Saude da Familia (ESF) Cidade Nova, Guapé MG, onde foram observados dados relacionados
a aspectos demograficos, ambientais, sdcio-econdmicos, epidemiologicos e indicadores de
cobertura. A coleta dos dados foi realizada em fontes oficiais como Sistema de Informagao da
Atengdo Basica (SIAB), Formulario de Cadastro Familiar (Ficha A — SIAB), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e informagdes locais como mapeamento de instituigdes e
projetos na area de abrangéncia. Foi diagnosticada a Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS)
como maior causa de morbidade ¢ 53,85% dos oObitos foram relacionados a doencgas do
aparelho circulatério/ cardiovascular, onde todos os obitos registrados ocorreram em pessoas

com idade igual ou superior a 50 anos.

A metodologia utilizada foi anélise dos dados do Diagnostico Situacional da ESF Cidade

Nova, Guapé, MG, janeiro a junho, 2010 e revisdo sistematica de literatura.

O objetivo deste trabalho é elaborar um plano de intervengdes para o controle ¢ a prevencéo
da HAS a populacdo com idade igual ou superior a de 40 anos da comunidade Cidade Nova,
Guapé, MG, buscando longevidade com qualidade de vida, através de mudancas de estilo de
vida e realizacdo de atividade fisica, criagdo do Grupo VIDA, com acompanhamento
multiprofissional e avaliagdo sistematica dos resultados alcangados, como parte do processo

de planejamento e programacao.

Palavras-Chaves:

Hipertenséo arterial sistémica, controle e prevengao, proposta de intervengdo (Grupo VIDA).



ABSTRACT

From january to june 2010, there was the Situational Diagnosis of the Family Health Strategy
(FHS) Cidade Nova, Guapé MG, where they were observed data related to demographic,
environmental, socioeconomic, epidemiological and coverage indicators. Data collection was
performed on official sources such as Information System (SIAB), Family Registration Form
(Form A - SIAB), Brazilian Institute of Geography and Statistics and local information like
mapping of institutions and projects in scope. He was diagnosed with high blood pressure
(hypertension) as a major cause of morbidity and 53.85% of the deaths were related to
diseases of the circulatory / cardiovascular system, where all recorded deaths occurred in

people aged over 50 years,

The methodology used was analysis of data from the FHS Situational Diagnosis of Cidade

Nova, Guapé, MG, january to june, 2010 and systematic review of literature.

The objective of this work is to develop a plan of interventions for prevention and control of
hypertension to the population aged above 40 years Cidade Nova community, Guapé, MG,
seeking longevity with quality of life through lifestyle changes life and physical activity,
creation of Group Life, with multidisciplinary monitoring and systematic evaluation of the

results achieved as part of the process of planning and scheduling.

Key words:

Hypertension, control and prevention, intervention proposal (LIFE Group).
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1-INTRODUCAO

A cidade de Guapé estd localizada no Sul de Minas Gerais (MG), possui uma
populacdo estimada de 13.872 habitantes, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010. A construgéo da represa de Furnas para instalagdo da
Usina Hidrelétrica, provocou a inundagio de boa parte do municipio. No dia 19 de janeiro de
1963, as aguas atingiram as partes baixas de Guapé. Em marco de 1965, o lago de 1440 Km?
estava completo e inundou 206 Km? do municipio (PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUAPE, 2011). A maior fonte de renda da cidade é a agricultura, sendo o café um dos
produtos com maior destaque econdmico da regido. O Municipio possui ainda outras fontes
de renda, como a pecuaria, producdo de grios (milho, arroz e feijdo), cachaga artesanal,

extracdo de pedras (quartzito) e o ecoturismo (WIKIPEDIA, 2011a).

A populagdo ¢ assistida por quatro equipes de Satde da Familia: Cidade Nova,
Recanto do Lago, Paraiso Aquatico das Gerais e Conceicdo Alves Barbosa. As trés primeiras
equipes possuem microareas na cidade e zona rural e a equipe Conceicdo Alves Barbosa

abrange apenas zona rural.

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi iniciado no Brasil em 1994. Trata-se de
estratégia de mudanca e de organizagdo da atencdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS),
para a efetiva melhoria das condi¢des de vida da comunidade. O PSF busca acolher
integralmente as necessidades de uma comunidade definida por limites territoriais,
interferindo nos padrdes de produgdo de saude e doencga e, conseqiientemente, melhorando os
indicadores de satde. Além disso, ¢ um modelo de atengdo de carater substitutivo que,
demanda novas praticas, resultando na reorganizacdo do processo de trabalho, o que permite
nova logica de estruturagdo de espaco fisico nas Unidades de Saide da Familia (BRASIL,

2004).

De acordo FARIA, COELHO, WERNECK, SANTOS (2008), durante o século XX, o
hospital e seu quadro médico ocuparam posi¢do de centralidade na organizagdo dos sistemas
de saude em quase todo ocidente e em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude, langou o

programa Saude para Todos no ano 2000, com énfase na preveng@o e promocdo a saude, com
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participacdo comunitaria, intersetorialidade para abordagem dos determinantes sociais das

doengas, atuacdo de equipes multiprofissionais na atencdo basica.

Os principios fundamentais da ateng@o basica no Brasil sdo: integralidade, qualidade,
equidade e participagdo social. Mediante a adscri¢do de clientela, as equipes Saude da Familia
estabelecem vinculo com a populacdo, possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade
destes profissionais com os usuarios ¢ a comunidade. O desafio das referidas equipes é o de
ampliar suas fronteiras de atuacfo, visando maior resolubilidade da atengdo, na qual a Saude
da Familia é compreendida como a estratégia principal para mudanca de modelo na atencgdo a
saude, que devera sempre se integrar a todo o contexto de reorganizacdo do sistema de saude
(BRASIL, Atencdo Bésica e a Saide da  Familia). Disponivel em
<http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php>.

A ESF ¢ entendida como projeto de reorganizagdo da atencdo basica e de implantacdo
de um modelo assistencial que estd expresso na Constitui¢do Brasileira (FARIA, COELHO,

WERNECK, SANTOS, 2008).

No periodo de Janeiro a Junho de 2010, foi realizado o Diagnéstico Situacional da
Estratégia Saude da Familia (ESF) Cidade Nova, no qual foram detectados altos indices de
morbimortalidade (53,85%) na populacdo adscrita, relacionada as doengas do aparelho
circulatorio/ cardiovascular. Os dbitos registrados, neste periodo, ocorreram todos em pessoas

com idade igual ou superior a 50 anos.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ a mais freqiiente das doengas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes mais comuns
como, acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal cronica

terminal (BRASIL, 2006a).

No Brasil, cerca de 17 milhdes de pessoas sdo portadoras de HAS, 35,00% da
populacdo de 40 anos e mais, sendo este numero crescente. A morbimortalidade devido a
HAS ¢ muito alta e por isso ¢ um grande problema de satde publica no Brasil e no mundo

(BRASIL, 2006a).

O Ministério da Saude vem adotando varias estratégias e agdes para reduzir o 6nus das
doengas cardiovasculares na populacdo brasileira. Estima — se que mais de 15 milhdes de

brasileiros é portador de HAS, sendo aproximadamente 12.410.753 usudrios do SUS. Mais de
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1/3 desconhecem a doenca e menos de 1/3 dos hipertensos com diagndstico apresentam niveis
adequados de pressdo arterial com tratamento proposto. Ha consenso sobre a importancia da
adocdo de estratégias de atengfo integral, cada vez mais precoces ao longo do ciclo de vida,
focadas na prevencdo do aparecimento de hipertensdo arterial e suas complicagdes (BRASIL,

2006b).

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas estratégias de
controle da HAS, quer na defini¢do do diagnoéstico clinico e da conduta terapéutica, quer nos
esfor¢os requeridos para informar e educar o paciente hipertenso, bem como de sensibiliza-lo
a seguir o tratamento. Salienta-se que a manutencdo da motivacdo do paciente é talvez uma
das maiores dificuldades que os profissionais de saude enfrentam em relagdo ao hipertenso

(BRASIL, 2006a).

Diante do exposto, a HAS torna-se objeto ideal na elabora¢do de um projeto de
interven¢@o no Municipio de Guapé e na ESF Cidade Nova. Este trabalho foi realizado
visando propor medidas para o controle e prevengdo de HAS na populacdo, com idade igual
ou superior a 40 anos da area de abrangéncia da ESF Cidade Nova, pois aprimorara seus
conhecimentos tedrico-praticos. Por sua vez, a populacdo da comunidade Cidade Nova, no
Municipio de Guapé — MG sera beneficiada por um plano de intervencéo que visa a qualidade

de vida dos seus membros.
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2-OBJETIVOS

Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengdes para controle e prevencdo da Hipertensdo Arterial
Sistémica a populagdo, com idade igual ou superior a de 40 anos da comunidade Cidade

Nova, Guapé, MG.

Objetivos Especificos

e Definir agdes, com base em evidéncias cientificas, para o controle e prevencdo da
Hipertensdo Arterial Sist€mica, para a populacdo adscrita, com idade igual ou superior

a 40 anos.

e Unificar a assisténcia multiprofissional na ESF Cidade Nova no combate a

Hipertenséo Arterial Sistémica para a promogao a satde.

e Desenvolver relagdo de vinculo e responsabilizagdo entre a equipe multiprofissional e
a populagdo adscrita, garantindo a continuidade das a¢des de saide e a

longitudinalidade do cuidado.

e Realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como

parte do processo de planejamento e programagio.
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3 - METODOLOGIA

Este estudo refere-se a uma proposta de plano de intervencdo com énfase na prevengéo
e controle da HAS para a populagdo, com idade igual ou superior a 40 anos, da drea adscrita

da ESF Cidade Nova, do Municipio de Guapé — MG.

A metodologia utilizada foi de analise dos dados do Diagnostico Situacional da ESF

Cidade Nova, realizado no periodo de janeiro a junho de 2010, e revisdo de literatura.

Em Janeiro de 2010 foi solicitado pela Coordenadora da Atencdo Basica que todas as
ESF do Municipio realizassem o Diagndstico Situacional da area adscrita no periodo de
janeiro a junho (2010). Utilizou-se para levantamento dos dados, o Formulario de Cadastro
Familiar (Ficha A — Sistema de Informacéo da Atencdo Basica - SIAB), no anexo A, realizado
pelos ACS (agente comunitdrio de saude). A consolidagdo e andlise do Diagndstico
Situacional da ESF Cidade Nova foram realizadas pela enfermeira, paralelo a equipe, através
de método qualitativo e quantitativo, utilizando graficos e tabelas, conforme descritos neste

estudo.

Apds a realizacdo do Diagnostico Situacional da ESF Cidade Nova, foram
identificados os problemas da comunidade e priorizada a HAS como maior causa de
morbimortalidade da populagdo adscrita para a elaboragdo da proposta do plano de

intervencao.

A palavra diagnéstico, originada do grego, diagnosticu - dia (através de ); gnosticu
(alusivo ao conhecimento) quer dizer, através do conhecimento (WIKIPEDIA, 2011b).
Portanto o desafio ¢ levantar dados, transforma-los em informagdo para produzir um
conhecimento, que subsidie o planejamento. O planejamento ¢ um mediador entre o

conhecimento e a agdo (CARDOSO, FARIA, SANTOS, 2008).

Segundo os mesmos autores, “para cada problema selecionado deve ser elaborado um

unico projeto de intervencdo. A este conjunto de projetos denominamos plano de acdo”. A

elaboracdo do diagnodstico situacional, a identificacdo, a priorizagdo dos problemas e a

constru¢do do plano de acdo sdo etapas fundamentais no processo de planejamento e
demandam muito trabalho da equipe de satide (CARDOSO, FARIA, SANTOS, 2008).
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O planejamento € o processo derivado da fun¢fo da administragdo de planejar, que
significa especificar os objetivos e decidir antecipadamente as agdes apropriadas que devam
ser executadas para atingir esses objetivos (GESTAO E LIDERANCAS, 2008). O
planejamento ¢ um célculo que precede e preside a acdo, sendo um calculo sistemdtico que

articula a situagdo, apoiado por teorias e métodos (CARDOSO, FARIA, SANTOS, 2008).

O planejamento estratégico utiliza metodologia de planejamento que procura
simplificar, tornando mais agil a operacionalizacdo (CARDOSO, FARIA, SANTOS, 2008). O
planejamento estratégico situacional, a partir de seus fundamentos e métodos, propde seu
desenvolvimento de forma participativa, incluindo a populagdo e varios atores sociais, com
propostas e estratégias de solugdo, promovendo maior viabilidade politica e efetivagdo do

plano de acdo (CARDOSO, FARIA, SANTOS, 2008).

Para a etapa de revisdo de literatura, optou-se pela revisdo integrativa. Para tal, foram
selecionados os seguintes artigos e textos, bem como livros do Ministério da Satde: Manual
técnico para estruturacdo fisica de Unidades de Satude da Familia (2004); Caderno de Atengéo
Basica n°. 14 = Prevengdo Clinica de Doenga Cardiovascular, Cerebrovascular ¢ Renal
Cronica (2006); Caderno de Atengdo Basica n°. 15 = Hipertensdo Arterial Sistémica (2006);
Revista Brasileira de Hipertensdo - VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010); Modulos
2,3 e 4 - UFMG; NESCON; e outros autores conforme referéncias bibliograficas. Foram

utilizados como auxilio para revisdo de literatura os seguintes sitios na internet:
- http://www.guape.mg.gov.br/secao/10/historia),

- http://pt.wikipedia.org/wiki/Guap%C3%A9,

- http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php,

- www.ibge.gov.br/cidadesat/painel/painel.phn?codmun=312810,

- http://snbu.bvs.br/snbu2000/docs/pt/doc/t051.doc,

- http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n4/23.pdf,

- http://www.fen.ufg.br/revista/revista6_3/pdf/03 Original.pdf,

- http://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A30_arterial,

- http://pt.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico,
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- http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional atencao basica 2006.pdf,
http://www.anad.org.br/profissionais/images/VI Diretrizes Bras Hipertens RDHA 6485.pdf

-http://www.portaleducacao.com.br/gestao-e-lideranca/artigos/3951/0-que-e-planejamento-

estrategico,

- http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2009/CD49-11-p.pdf.
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4.3 - FUNDAMENTACAO TEORICA

4.3.1 - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS ¢ uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial. Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais
considerandos e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) ¢
as alteracdes metabolicas. com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares

fatais e ndo fatais (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Para as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), a classificagdo da pressdo
arterial sistolica e diastolica, de acordo com a medida casual no consultério (> 18 anos), ¢
prazo maximo para reavaliagdo, conforme Tabela 6, sdo: 6tima (<120mmHg e <80mmHg),
normal (<130mmHg e/ou <85mmHg, reavaliar em um ano e estimular mudancas de estilo de
vida), limitrofe, a qual devera ser estimulado mudancas de estilo de vida e devera ser
reavaliada em 6 meses . A HAS ¢ classificada em estagios: estagio 1 (140-159mmHg e/ou 90-
99mmHg, confirmar em dois meses e insistir em mudancgas de estilo de vida), estagio 2 (160-
179mmHg e/ou 100-109mmHg, confirmar em um més e considerar MAPA - monitorizag@o
ambulatorial da pressdo arterialMRPA - monitorizagdo residencial da pressdo arterial) e
estagio 3 (>180mmHg e/ou >110mmHg, interven¢do medicamentosa imediata ou reavaliar

em uma semana).
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Tabela 6 - Classificacio da pressio arterial de acordo com a medida casual no
consultério (> 18 anos) e prazo maximo para reavaliacio, segundo as VI Diretrizes

Brasileiras de Hipertensao, 2010.

Classificacio da ***Pressdo arterial ***Pressdo arterial Seguimento
pressio arterial* inicial sistdlica incial diastélica  (prazos maximos para reavaliacio)****
Otima <120 mmHg <80 mmHg
Reavaliar em 1 ano
Normal <130 mmHg < 85 mmHg ) ) )
Estimular mudanga no estilo de vida
Reavaliar em 6 meses™****
Limitrofe** 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Insistir em mudanga de estilo de vida

Confirmar em dois meses™****

Estagio 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Considerar MAPA/MRPA
Confirmar em um més*****
Estagio 2 160-179 mmHg 100-109 mmHg )
Considerar MAPA/MRPA
Interven¢@o medicamentosa imediata ou

Estagio 3 > 180 mmHg > 110 mmHg )

reavaliar em uma semana*****
Hipertensio

> 140 mmHg <90 mmHg

sistolica isolada

*Quando as pressdes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo

**Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sdo termos que se equivalem na literatura

*** Se as pressOes sistlicas e diastolicas forem de estagios diferentes, o seguimento recomendado deve ser

definido pelo maior nivel de pressdo
**** Modificar o esquema de seguimento de acordo com a condigao clinica do paciente

*#*x% Considerar interveng@o de acordo com a situagdo clinica do paciente (fatores de risco maiores, doencas

associadas e lesdo em 6rgdos alvo)
MAPA: Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial
MRPA: Monitorizagdo residencial da pressdo arterial

A hipertensio sistolica isolada ¢ definida como comportamento anormal da pressdo arterial sistdlica com pressao

arterial diastolica normal.
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A linha demarcatéria que define HAS, considera valores de pressdo sistolica > 140
mmHg e/ou pressdo diastolica > 90 mmHg em medidas de consultério. O diagndstico devera
ser sempre validado por medidas repetidas, em condi¢gdes ideais. O diagndstico devera ser
sempre validado por medidas repetidas, em condi¢des ideais, em pelo menos trés ocasides (VI

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

4.3.2 - FATORES DE RISCO PARA A HAS

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), a HAS pode ou néo
surgir em qualquer individuo, em qualquer época de sua vida, mas algumas situagoes

aumentam este risco sendo considerados fatores de risco para a HAS:

e Idade: existe relagdo direta e linear de pressdo arterial com a idade, sendo a
prevaléncia de HAS superior a 60,00%, acima de 65 anos.

e Género e Etnia: a prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres ¢ semelhante,
embora seja mais elevada em homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da quinta
década. A HAS é duas vezes mais prevalente em individuos de cor n3o branca.
Estudos brasileiros com abordagem simultdnea de género e cor demonstraram
predominio de mulheres negras com excesso de HAS de até 130,00% em relagdo as
brancas.

e Obesidade: o excesso de peso se associa com a maior prevaléncia de HAS desde
idades jovens.

e Consumo de sal: a ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com a
elevacdo da pressdo arterial. Consumo de alcool: O consumo elevado esta associado a
aumento de risco. o consumo moderado e leve tem efeito controverso, ndo homogéneo
para todas as pessoas.

e Ingestdo de 4lcool: a ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode
aumentar a pressao arterial e a mortalidade cardiovascular e geral.

o Sedentarismo: a atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos

pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de doenga cardiovascular.
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o Fatores socioecondmicos: a influéncia do nivel sdcioecondmico na ocorréncia da HAS
¢ complexa e dificil de ser estabelecida. No Brasil, a HAS foi mais prevalente entre
individuos com menor escolaridade.

e Genética: a contribui¢do de fatores genéticos para a génese da HAS estd bem
estabelecida na populagdo, mas até o momento ndo existem variantes genéticas que
possam ser utilizadas para predizer o risco individual de desenvolver a HAS.

e Outros fatores de risco cardiovascular: os fatores de risco cardiovascular
frequentemente se apresentam de forma agregada, relacionados a lesdes de orgdos-
alvo e alteracdes metabolicas como diabetes melito e dislipidemias. A predisposi¢do
genética e os fatores ambientais tendem a contribuir para essa combina¢do em familias

com estilo da vida pouco saudaveis.

A diabetes mellitus e a sindrome metabdlica sdo considerados alto risco para eventos
cardiovasculares e necessitam de intervengdo imediata ¢ continua para cada fator de risco

especifico (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

4.3.3 - EPIDEMIOLOGIA DA HAS

A HAS ¢ responsavel por pelo menos 40,00% das mortes decorrentes de complicacdes
por acidente vascular encefalico, por 25,00% das mortes por doenga arterial coronariana e, em
combinagdo com o diabetes, 50,00% dos casos de insuficiéncia renal terminal (BRASIL,

2006a).

A cada ano morrem 7,60 milhdes de pessoas em todo o mundo devido & HAS; cerca
de 80,00% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento, como o Brasil, sendo que
mais da metade das vitimas tem entre 45 e¢ 69 anos. No Brasil, a HAS afeta mais de 30
milhdes de brasileiros, sendo o mais importante fator de risco para o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares, sendo que em 2007 foram registrados 308.466 obitos por doengas

do aparelho circulatério (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

O termo prevaléncia indica o numero de casos em um determinado momento
(WIKIPEDIA, 2011c). De acordo com as VI Direrizes de Hipertensao (2010), a HAS tem alta

prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerada um dos principais fatores de risco
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modificaveis e um dos principais problemas de saude publica. Inquéritos populacionais, em
cidades brasileiras, nos ultimos 20 anos que apontaram prevaléncia de HAS acima de 30,00%,
considerando-se os valores de pressdo arterial >140/90 mmHg, 22 estudos encontraram
prevaléncia de 22,30% a 43,90% (média de 32,50%), com mais de 50,00% entre 60 e 69 anos
e 75,00% acima de 70 anos (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

4.3.4 - ASPECTOS COMPORTAMENTAIS RELACIONADOS A HAS

Os comportamentos em saude tém sido estudados com o intuito de nortear as
estratégias de Educa¢do em Saude, para mudar praticas consideradas insalubres pelas
instituicdes de saude. Sobre esse aspecto, os pesquisadores tém realizado trabalhos para
investigar os conhecimentos, atitudes e praticas para diversas doencas (LIMA, BUCHER,

LIMA, 2004).

Para BARRETO-FILHO ¢ KRIEGER (2003), aproximadamente 90,00% a 95,00% dos
casos de HAS nido estdo relacionados a etiologia conhecida, sendo o controle da doenga

obtido por mudancas do estilo de vida e tratamento farmacoldgico.

As mudancas no estilo de vida sdo recomendadas na prevengdo primaria da HAS
porque reduzem a pressdo arterial, bem como a mortalidade cardiovascular através da
inclusdo de habitos saudaveis de vida, os quais devem ser adotados desde a infancia e
adolescéncia, onde as principais recomendagdes ndo medicamentosas para prevengdo primaria
da HAS sfo: alimentacdo saudavel, consumo controlado de sddio e alcool, ingestdo de
potéssio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

Os exercicios aerobicos (isotonicos) promovem redugdo de pressdo arterial, estando
indicados para a prevencdo e o tratamento da HAS promovendo saude cardiovascular e
qualidade de vida e devem ser complementados pelos resistidos. Todo adulto deve realizar,
pelo menos cinco vezes por semana, 30 minutos de atividade fisica moderada de forma
continua ou acumulada, desde que em condi¢des de realiza-la, iniciando com atividades leves

a moderadas. Recomenda-se avaliagdo médica antes do inicio de um programa de treinamento
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estruturado e sua interrup¢do na presenga de sintomas. Em hipertensos, a sessdo de
treinamento ndo deve ser iniciada se as pressdes arteriais estiverem superiores a 160 ¢/ou 105
mmHg, respectivamente. Somente apos estarem adaptados e ndo haja nenhuma contra-
indicagdo ¢ que podem passar as atividades vigorosas. As atividades moderadas sfo
consideradas aquelas em que se mantém entre 70,00% e 80,00% da freqiiéncia cardiaca
maxima ou de pico, sendo considerada a faixa ideal para o treinamento que visa a prevengéo e
o tratamento da HAS. A utilizacdo da técnica da respiracdo lenta, com dez respira¢des por
minuto por 15 minutos diarios, com ou sem uso de equipamento, tem mostrado reducdo da

pressdo arterial (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Fatores psicossociais, econdmicos, educacionais e o estresse emocional participam do
desencadeamento e da manutengdo da HAS, podendo funcionar como barreiras para a adesio
ao tratamento e mudancas de habitos (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

O excesso de peso corporal tem forte correlagdo com o aumento da pressdo arterial. O
aumento do peso é um fator predisponente para a HAS. Estima-se que 20,00% a 30,00% da
prevaléncia da hipertensdo pode ser explicada pela presenga do excesso de peso (BRASIL,

2006a).

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) orientam que dietas ricas em frutas,
fibras, minerais, hortaligas e laticinios com baixo teor de gordura, t€m importante impacto na
reducdo da pressdo arterial, as quais em conjunto com orientagdes nutricionais auxiliam para

0 emagrecimento, reduzindo também biomarcadores de risco cardiovascular.

Com relagdo ao sal (cloreto de sodio — NaCl), as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2010), afirmam que ha muito tempo tem sido considerado importante fator no
desenvolvimento ¢ na intensidade da HAS, apesar das diferengas individuais de sensibilidade,
na qual modestas reducdes na quantidade de sal sdo eficientes em reduzir a pressdo arterial.
Tais evidéncias reforcam a necessidade de orientagdo a hipertensos quanto a beneficios da
reducdo de sodio na dieta. A necessidade de sodio para seres humanos ¢ de 5g de cloreto de
sodio ou sal de cozinha. O consumo médio do brasileiro corresponde ao dobro do

recomendado.

A associagdo entre ingestdo de alcool e as alteragdes de pressdo arterial dependem da

quantidade ingerida. O consumo maior de etanol eleva a pressdo arterial ¢ esta associada a
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maior morbidade e mortalidade (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,

2010).

Considerando as principais intervengdes ndo medicamentosas, pode observar os

beneficios médios estimados na populagio apds sua aplicagdo, de acordo com as VI Diretrizes

Brasileiras de Hipertensdo (2010), demonstradas na Tabela 7 a seguir:

Tabela 7 — (*) Algumas modificacdes de estilo de vida e reducio aproximada da pressiao

arterial sistéolica (PAS).

Modificacio

Recomendacio

(**) Reducdo aproximada da

PAS

Controle de Peso

Manter o peso corporal na faixa normal (indice

de massa corpdrea entre 18,5 e 24,9 Kg/m?).

5 a 20 mmHg para cada 10 kg de

peso reduzido

Padrdo alimentar Consumir dieta rica em frutas, vegetais e | 8 a 14 mmHg
alimentos com baixa densidade caldrica e baixo
teor de gorduras saturadas e totais. Adotar dieta
rica em frutas, fibras, minerais, hortalicas e
laticinios com baixo teor de gordura.
Redugdo do consumo de | Reduzir a ingestdo de sodio para ndo mais de 2g | 2 a 8§ mmHg
sal ( 5 g de sal/dia)= no maximo 3 colheres de café
rasas de sal = 3g + 2g de sal dos proprios
alimentos.
Moderagdo no consumo | Limitar o consumo de 30g/dia de etanol para os | 2 a4 mmHg
de alcool homens e 15g/dia para as mulheres.
Exercicio Fisico Habituar-se a pratica regular de atividade fisica | 4 a 9 mmHg

aerobica, como caminhadas, por pelo menos 30
minutos/dia, 3 vezes/semana para prevengdo e

diariamente para tratamento.

* Associar abandono de tabagismo para reduzir o risco cardiovascular.

** Pode haver efeito aditivo para algumas das medidas adotadas.

A inser¢do de outros profissionais, especialmente nutricionistas, assistentes sociais,

psicologos, odontdlogos, professores de educacgdo fisica, € vista como bastante enriquecedora,
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destacando a importancia da acdo interdisciplinar para a prevencdo e controle de diabetes e de

HAS (BRASIL, 20062).

A implementagdo de medidas de prevencdo contra a HAS representa um grande
desafio para os profissionais e gestores da area da satde. No Brasil, 75,00% da assisténcia a
saude ¢ realizada pela rede publica do SUS. A prevencdo primaria ¢ a detecgdo precoce sao as
formas mais efetivas de evitar as doencas ¢ devem ser metas prioritarias dos profissionais de

saude (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

De acordo com FARIA, COELHO, WERNECK, SANTOS (2008), a efetivacdo das
acdes da atencdo basica depende fundamentalmente de uma sdlida politica de educagio
permanente, capaz de formar/manter profissionais com habilidades e competéncias que lhes
permitam compreender e atuar no SUS com profissionalismo, espirito critico € compromisso

politico.

4.4 - GRUPO VIDA

A ESF ¢ elemento essencial para a reorientagdo do modelo de atengdo a saude. Esta
estratégia tem possibilitado a identificacdo de um conjunto de questdes relativas as bases
conceituais e operacionais, do que se tem denominado, Atencdo Basica a Saude, no Brasil, e
de suas relagdes com os demais niveis do sistema. Esta discussdo fundamenta-se nos eixos
transversais da universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de descentralizagéo
e controle social da gestdo, principios assistenciais e organizativos do SUS (BRASIL,

Atencdo Basica e a Satde da Familia).

Ao Departamento de Atencdo Basica cabe desenvolver mecanismos de controle e
avaliagdo, prestar cooperagdo técnica a estas instdncias de gestdo na implementacdo e
organizagdo da ESF e a¢des de atendimento basico como o de Saude Bucal, de Diabetes e
Hipertensdo, de Alimentacdo e Nutricdo, de Gestdo e Estratégia e de Avaliagdo e
Acompanhamento (BRASIL, Atencdo Basica e a Saude da Familia). No Brasil, na
organizagdo da Atengdo Basica, a aproximagdo entre os profissionais de saude e a
comunidade, em territério definido, ¢ um principio importante para a concretizagdo do

modelo proposto. Esta aproximagfo trouxe como consequéncia, na maioria das UBS,
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expressivo aumento na demanda espontanea. Assim tem sido essencial pensar estratégias que
garantam os principios constitucionais do SUS, dando resposta a demanda espontinea,
contribuindo com a constru¢do de um modelo baseado na priorizagdo do planejamento das

acdes de promogao e prevengdo (VASCONCELOS, GRILO, SOARES, 2009).

Com a implantagdo da ESF, o trabalho com grupos foi incorporado pelas equipes,
sugerido em planos nacionais de organizag¢do da atengdo a satde. O trabalho com grupos esta
entre os espagos mais comuns de praticas de educacdo em saide na Atencdo Basica

(VASCONCELOS, GRILO, SOARES, 2009).

O desafio representado pela implementagdo do SUS exige cada vez mais a utilizacdo
de ferramentas e tecnologias que facilitem a identificacdo dos principais problemas de saude
das nossas comunidades e a defini¢do de interven¢des eficientes e eficazes. Uma dessas

ferramentas ¢ o Planejamento (CARDOSO, FARIA, SANTOS, 2008).

Apos a coleta e andlise dos dados do Diagnodstico Situacional da ESF Cidade Nova,
realizado no periodo de janeiro a junho de 2010, a HAS foi identificada como principal causa
de morbimortalidade a populagdo adscrita e priorizada na proposi¢do de intervencdes. O plano
de intervengdo ¢ o mecanismo utilizado para a prevencdo e o controle da HAS na area de

abrangéncia da ESF Cidade Nova, Guapé, MG.

Apés a identificacdo do problema e suas causas, torna-se necessario pensar as solugdes
e estratégias para o enfrentamento do problema, iniciando a elabora¢do do plano de acdo
propriamente dito (CARDOSO, FARIA, SANTOS, 2008).

A proposta do plano de intervengdo ¢ a criagdo do grupo VIDA, cujo objetivo
principal ¢ estimular mudancas de estilo de vida, principalmente, a pratica de exercicios
fisicos e conscientizagdo de que novos habitos comportamentais sdo importantes para

prevengdo e controle da HAS.

A equipe multiprofissional formada por médico, enfermeira, agentes comunitarios de
saude, profissional de educacio fisica, nutricionista, psicélogo e fisioterapeuta sera capacitada

para implementacdo do projeto.

Os critérios de inclusdo para participacdo no Grupo VIDA sdo: liberacdo médica

(atestado médico) e interesse das pessoas em participar.
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Os usudrios serdo avaliados durante consulta médica e realizardo exames
complementares, de acordo com critério médico. Ndo havendo contraindicagdo, as pessoas

avaliadas poder@o se cadastrar no grupo VIDA, portando o atestado médico.

Os valores da pressdo arterial dos participantes serdo aferidos pela enfermeira ou pela
técnica de enfermagem e serdo registrados na ficha de acompanhamento e controle dos niveis
pressoricos (Anexo E). Nao havendo contraindicagdo, as pessoas avaliadas poderdo iniciar o

programa de atividade fisica proposto pelo Grupo VIDA, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Plano de Intervencio Proposto: Grupo VIDA, Guapé, MG

O que fazer Quem Onde Quando Produto esperado
Cursos de | Todos os [ Auditério da ESF [ Periodicamente Capacitar e
Capacitagio e | profissionais da | Cidade Nova conscientizar 0s
Educagao equipe membros da equipe
permanente para [ multiprofissional multiprofissional.
esclarecer o projeto Promover a prevengdo
e qualificagio da e promogao de
equipe qualidade de vida do
multiprofissional publico alvo
Cadastro da | Agentes Formulario de | Diariamente Coletar dados para
populag@o alvo | Comunitarios de | Cadastro  Familiar levantamento do
(Populagdo de 40| Satde (Ficha A — SIAB) publico alvo e criagdo
anos ou mais da area do Grupo VIDA
adscrita)

Avaliagdo  médica | Médico Consultéorio médico | Diariamente Selecionar 0s

do publico alvo para da ESF Cidade participantes do

realizacdo das Nova Grupo VIDA, de

atividades fisicas acordo com as
condigdes de satde
para  qualidade e
seguranga nas agdes
propostas
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Atividades de | Enfermeira ou | Centro Pastoral. 2° e 4° e 6° feiras das | Aferir e monitorar a
promocgéio e | Técnica de 7h e 45m as 8 horas |pressdo arterial dos
prevencdo em Saude | enfermagem. participantes
Profissional de | Centro Pastoral. Alongamento, Reduzir os niveis
educacio Fisica atividade fisica e |pressoricos do publico
relaxamento: 2° e 6°|alvo, por meio da
feiras das 8 as 8h e | realizagdo de atividade
45m fisica
Trajeto em ruas | Caminhada: 4° feira
planas e com pouco | das 8 as 8h e 45m
trafego
Palestras educativas | Equipe Centro Pastoral Mensalmente Informar e
multiprofissional conscientizar todos os
participantes do Grupo
VIDA sobre
prevencdo, controle e
riscos a saude
relacionados a HAS
Alternativas de lazer | Poder Publico | Praga Dr. Passos|Um ano para | Instalar a Academia
com instalagdo de | Municipal Maia elaboragdo do | Ptblica
aparelhos de projeto e inicio das
ginastica para atividades
academia aberta ao
publico
Avaliagio da | Equipe Centro Pastoral A cada 4 meses Prevencdo e controle
satisfacdo do | multiprofissional da HAS e avaliagdo do
participante do plano de interveng@o
Grupo VIDA
(aspecto fisico,

mental e social)

Serdo utilizados trés instrumentos para o Grupo VIDA: cadastro do usuério (Anexo F),

acompanhamento e controle dos niveis pressoricos (Anexo E), onde serdo registrados os

niveis pressoricos dos participantes do Grupo, e o questiondrio de satisfacdo (Anexo G), que

sera preenchido pelos participantes, a cada 4 meses, para avaliar os resultados obtidos e

fornecer dados a equipe para avaliagdo do plano de intervengao.

44



A proposta do Plano de Intervencdo ¢ vidvel, pois tem como publico alvo uma
populagdo participativa e consciente da necessidade de realizar atividades fisicas, no

cotidiano, para a promocéo da satde.
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5 - CONCLUSAO

A HAS ¢ uma doenca que acomete pessoas de todas as camadas sociais e representa
um grande problema de satde publica, que necessita de urgente intervengdo para o seu

controle e prevengéo.

Em um Pais que apresenta diversas condi¢des de vida, entre os componentes das
diferentes classes sociais, a proposta de constru¢do do SUS, universal, equanime, com ateng¢éo
resolutiva e integral e controle social, ¢ um grande desafio técnico, €tico e politico. Neste
contexto, os profissionais de saude, gestores e trabalhadores de ensino e membros da
sociedade civil organizada somam esfor¢os para a concretiza¢do de um ideal que vai além da

area de saude: garantir ao cidadio o direito de ter direito.

E necessario desenvolver e intensificar as estratégias educativas que influenciem a
mudanca de comportamento da populagdo, no sentido de mudangas de habitos relacionados ao

estilo de vida.

A partir da conscientizacdo da necessidade destas mudancas pelas pessoas, bem como
no ambito politico, administrativo, assistencial e comportamental, serd possivel, a prevengéo e

o controle da HAS.

A Especializacdo em Atengdo Basica em Saude da Familia (CEABSF - UFMG) foi de
grande importancia para a concretizacdo deste trabalho, pois proporcionou a elaboragdo de
tarefas, dentre elas o Diagnodstico Situacional, no qual foi possivel identificar os problemas
existentes, priorizar as necessidades para a elaboracdo da proposta de Plano de Intervengio,

visando qualidade de vida para a populacéo adscrita.
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ANEXOS

ANEXO A
Ficha A (Formulario de Cadastro Familiar)
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE UF:
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
UBS:
NUMERO DO PRONTUARIO ESF RESPONSAVEL DATA
ENDERECO Ne COMPL. BAIRRO
TELEFONE TELEFONE CONTATO CEP
MUNICIPIO SEGMENTO  AREA MICROAREA FAMILIA

LOCALIZACAO: ZONA URBANA () ZONA RURAL ()

PROCEDENCIA

SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA ABASTECIMENTO DE AGUA

TIJOLO/ADOBE REDE PUBLICA

TAIPA REVESTIDA POCO OU NASCENTE

TAIPA NAO-REVESTIDA CLORACAO

MADEIRA OUTROS (ESPECIFICAR)

MATERIAL APROVEITADO TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO

OUTRO (ESPECIFICAR) FILTRACAO

N° DE COMODOS/PECAS FERVURA

ENERGIA ELETRICA SEM TRATAMENTO

DESTINO DO LIXO DESTINO DE FEZES E DE URINA
COLETADO SISTEMA DE ESGOTO (REDE GERAL)
QUEIMADO / ENTERRADO FOSSA
CEU ABERTO CEU ABERTO
OUTRAS INFORMACOES

ALGUEM DA FAMILIA POSSUI PLANO DE SAUDE?
NOME DO PLANO DE SAUDE:

EM CASO DE DOENCA PROCURA
HOSPITAL
UNIDADE DE SAUDE
BENZEDEIRA
FARMACIA
MEIOS DE COMUNICACAO QUE MAIS UTILIZA
RADIO
TELEVISAO
TELEFONE
OUTROS (ESPECIFICAR)

ATIVIDADES PRODUTIVAS DOMICILIARES

NUMERO DE PESSOAS COBERTAS POR PLANO
DE SAUDE

PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS
COOPERATIVA
GRUPO RELIGIOSO
ASSOCIACOES

OUTROS (ESPECIFICAR)

MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS UTILIZA
ONIBUS
CAMINHAO
CARRO
CARROCA
OUTROS
(ESPECIFICAR)

TODOS OS INTEGRANTES TEM ACESSO
INDIVIDUAL A PASTA E A ESCOVA DE

50



SIM

SEM RISCO  BAIXO
ESCORE 0 () RISCO
ESCORE 1 ()

NAO

DENTES?
SIM

CLASSIFICACAO DE RISCO DA FAMILIA

MEDIO RISCO
ESCORE 2 ()3 ()

ALTO RISCO
ESCORE 4 ()5()6()
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ANEXO E

Formulario de acompanhamento e controle dos niveis pressoricos dos participantes do

Grupo VIDA

Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Estado Civil: Escolaridade:
Endereco: Telefone:

DATA | P.A.(mmHg) | OBSERVACAO DATA. | P.A.(mmHg) | OBSERVACAO
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ANEXO F

Formulario de cadastro do grupo vida

Nome:

Data de Nascimento:

Estado Civil:

Endereco:

Idade:

Escolaridade:

Telefone:

Doengas:
( ) Hipertensdo Arterial Sistémica
( ) Diabetes

( ) Outras

Medicamentos:

Cirurgias ja realizadas:

Pratica atividade fisica: ( ) Nao

Sente dor? ( ) Ndo ( ) Sim. Onde?

() Sim. Qual?

Usuadrio se responsabiliza pela veracidade das informagdes

Assinatura do usuario
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ANEXO G

Questionario de satisfacio Grupo VIDA

Nome: DN:

1 — Apos a realizagdo das atividades fisicas observou melhora fisica?

( ) Nao ( ) Sim. Quais

2 - Assinale as alternativas de acordo com a sua condicdo apos a participacdo das atividades

do Grupo VIDA:

( ) sinto mais feliz ( ) reduziu o estresse

( ) melhorou o sono ( ) sinto com mais energia

( ) controlou a pressdo arterial ( ) melhorou a atividade sexual
( ) reduziu a ansiedade ( ) diminui as dores

( ) aumentou as dores ( ) aumentou o cansaco

( ) sinto insdnia ( ) aumentou a pressdo arterial
( ) aumentou a ansiedade

Outros:

3 - Tem alguma critica sobre o grupo VIDA?

( ) Néo ( ) Sim. Qual?:

4 - Tem alguma sugestdo para o grupo VIDA?

( ) Néo ( ) Sim. Qual?:

/ /

Assinatura do usuario
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COLABORADORES: EQUIPE ESF CIDADE NOVA
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e Ludmila Aparecida Alexandre Nunes — Técnica de Enfermagem
e Marluce Alves de Moura - Técnica de Enfermagem

e Luciana Cristina Dutra Soares - Agente Comunitaria de Saude

e FElienai Pereira - Agente Comunitaria de Saude

e Gisele de Paula Nazario — Agente Comunitaria de Saude

e Lidiane Aparecida Miranda Silva - Agente Comunitaria de Satde
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