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RESUMO

A Hipertensédo Arterial constitui uma das principais causas de morbimortalidade na
populacdo privada de liberdade no Brasil, representando assim um importante
problema de saude publica.O presente trabalho trata-se de uma pesquisa explicativa
que registra fatos coletados através de entrevista e questionario aplicados aos
custodiados portadores de Hipertensdo Arterial da Penitenciaria “Mauricio H. G.
Pereira.E resultado de levantamento de dados, entrevistas, observacédo e anélise
situacional de saude e doenca dos privados de liberdade da penitenciaria, a
capacidade de enfrentamento da equipe de saude da unidade, bem como do grau
de importancia e urgéncia da implantacdo de acfes relacionadas a educacéo,
hébitos de vida, controle e tratamento da doenca. As entrevistas foram realizadas
pela autora, no ambulatério de saude da unidade, com o aval do diretor de disciplina,
e conforme a disponibilidade de funcionarios para fazer a escolta dos privados de
liberdade. Encontramos dificuldade no inicio, porque o0s reclusos a principio,
estavam receosos de responder as questdes, mas apds serem esclarecidos da
importancia do estudo, concordaram em participar. Posteriormente os dados
coletados foram compilados, analisados, e interpretados a luz da literatura
especifica, a fim de se elaborar o projeto de intervencdo, que tem como finalidade
apontar as dificuldades encontradas pela populagéo privada de liberdade hipertensa,
em realizar o controle de sua pressédo arterial sisttmica bem como elaborar
programas que ajudem no objetivo. Salientando que além de tratamento
medicamentoso, a mudanca de habitos comportamentais e alimentares € de
extrema importancia na eficiéncia desse controle pressérico, tendo que haver um
comprometimento por parte do paciente, ja que o mesmo € fundamental para o
sucesso do tratamento. Propomos o desenvolvimento de mudangas na atual
realidade e problemética da Hipertensdao Arterial Sistémica da PPL, através de
planos educativos, projetos interdisciplinares, etc., que mudem o0s habitos
alimentares, de atividades fisicas, e de enfrentamento do estresse, o que culminara
com a melhoria da qualidade de vida e consequente prevencédo e controle da HAS,

além da diminuicdo das comorbidades da doenca.



Palavras chave: hipertensdo, cardiovascular, procedimentos educativos,
comorbidades.

Abreviaturas: HAS — hipertenséo arterial sistémica.



ABSTRACT

Arterial hypertension is a major cause of morbimortality in prison populations in
Brazil, thus representing an important public health problem. The present work is an
explanatory research that records facts collected through interviews and
questionnaire applied to the people under custody of Mauricio HG Pereira
Penitentiary who carry Arterial Hypertension. It is a result of data collection,
interviews, observation and situational analysis of health and disease of those
deprived of freedom, coping ability of the health team of the unit as well as the
degree of importance and urgency of implementation of actions related to education,
lifestyle habits, control and treatment of disease.

The author, in the penitentiary’s health unit, with the approval of the discipline
director, and as the availability of staff to do the escort of the interviewed prisoners
conducted the interviews. The author found great difficulties in the beginning,
because the prisoners at first were afraid to answer the questions, but after informed
of the importance of the study, they agreed to participate. Subsequently was
collected data, compiled, analyzed, and interpreted in the light of the literature, in
order to prepare the intervention project, which aims to point out the difficulties
encountered by hypertensive prisoners, to hold control of their blood pressure
systemic as well as the development of programs in order to help them achieve this
goal. This paper also explains that in addition to drug treatment, the change in
behavior and eating habits is extremely important in the efficiency of blood pressure
control, what have to be a commitment by the patient, since it is crucial for a
successful treatment. It proposes the development of changes in the current situation
and problems of Arterial Hypertension of the PPL through educational plans,
interdisciplinary projects, etc., to change eating habits, physical activity, and stress
coping, which will culminate with the improvement of life quality and consequent
prevention and control of the arterial hypertension, and the reduction of comorbidities

of the disease.

Keywords: hypertension, cardiovascular, educational procedures, comorbidities.

Abbreviations: HAS - Systemic Arterial Hypertension
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui-se num sério problema
de saude publica, pois € uma doenca cronica e que pode levar a morte. E definida
por Reis (2001, p. 52) da seguinte forma: A HAS é descrita por varios autores como
uma doenca cronica, multifatorial, de deteccdo quase sempre tardia, devido ao seu
curso assintomatico e prolongada, que apresenta elevada prevaléncia, sendo
considerada como o principal fator de risco de morbimortalidade cardiovascular.

No entanto para ser considerado hipertenso, € preciso que a pressao
arterial do individuo, além de mais alta que o normal, permaneca elevada (CICCO,
2007).

Smeltzer e Bare (2006) enfatizam que, uma vez identificada, a presséo
arterial elevada deve ser monitorada a intervalos regulares, porque a hipertensao é
uma condicdo para o resto da vida. A meta do tratamento é evitar a morte e as
complicacBes, ao atingir e manter a pressao arterial mais baixa que 140/90 MMHG.

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, a HAS tem alta
prevaléncia e baixas taxas de controle, € considerada um dos principais fatores de
risco (FR) modificAveis e um dos mais importantes problemas de salde publica. A
mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a
elevacao da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente.
Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacao da
PA (54% por acidente vascular encefalico — AVE e 47% por doenca isquémica do
coracdo — DIC), sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento

econdbmico e mais da
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metade em individuos entre 45 e 69 anos. Em nosso pais, as DCV tém sido a
principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466 Obitospor doencas do
aparelho circulatério. Entre 1990 a 2006, observou-se uma tendéncia lenta e
constante de reducdo das taxas de mortalidade cardiovascular. As DCV sao ainda
responsaveis por alta frequéncia de internac¢des, ocasionando custos meédicos e
socioecondémicos elevados.

Sabe-se que, toda mudanca requer um processo educativo, e esse se da de
uma forma lenta e deve ser continuo. Assim, as acbes desenvolvidas pelos
profissionais que trabalham pacientes hipertensos, devem atender as necessidades
de cada um, a medida que se tenta manter o tratamento por longo periodo
(ALMEIDA, 2004).

De acordo com Passos(2006), a hipertensdo arterial € um importante fator de
risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam,
predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular
periférico. E responsavel por 25 e 40 % da etiologia multifatorial da cardiopatia
iIsquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. Essa
multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensdo arterial na origem das
doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior
reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos. Varios estudos
epidemiologicos e ensaios clinicos jA demonstraram a drastica reducdo da
morbimortalidade cardiovascular com o tratamento da hipertenséo arterial (PASSOS,
2006).

As atuais condicbes e as mudancas do estilo de vida tém influenciado nos
hébitos da populacéo de forma prejudicial, elevando significativamente o indice de
doencas cardiovasculares em destaque a Hipertensédo Arterial (HAS). De acordo
com a | Diretriz sobre o consumo de gorduras e saude cardiovascular (2013), o
processo de transicdo nutricional brasileiro é multifatorial e caracterizam-se por
alteracOes sequenciais do padrao da dieta e da composicao corporal dos individuos,
resultantes de mudancas sociais, econdmicas, demogréficas, tecnoldgicas e
culturais que afetaram diretamente o estilo de vida e o perfil de satude da populagéo.
A presenca de desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes, excesso de peso e outras
doencas crbnicas nao transmissiveis coexistindo nas mesmas comunidades e,
muitas vezes, no mesmo domicilio caracteriza o cenario da transi¢cao nutricional. As

principais mudancas ocorreram nas ultimas duas décadas com a adocdo de um
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padrdao dietético com elevado teor de gordura saturada e de acucar, aléem de
alimentos com baixo teor de fibras. Soma-se ainda uma reducdo dos niveis de
atividade fisica.

Para Magnoni, Stefanuto e Kovacs(2007), as prevaléncias de excesso de peso
e de obesidade aumentaram continuamente ao longo dos quatro inquéritos nos dois
géneros.

Fatores de risco como idade e sexo, fatores genéticos como raca, histérico
familiar e obesidade e fatores ambientais como ingestdo de sal, &lcool, drogas,
gorduras, tabagismo, estresse e sedentarismo, contribuem para o desenvolvimento
da doenca (REIS, 2001, p.52).

A terapéutica da HAS compreende tratamento medicamentoso e/ou nao
medicamentoso, fundamentado na adequagédo comportamental do estilo de vida.

E necessario que todos os individuos entendam que a alimentacdo adequada,
a atividade fisica e um estilo de vida saudavel diminuem os riscos de desenvolver a
doenca, aumentam a chance de manté-la controlada e diminui as comorbidades. O
tratamento ndo medicamentoso tem como objetivo basico diminuir a morbidade e a
mortalidade cardiovascular por meio de modificacdes do estilo de vida (EV) que
favorecam a reducdo da Pressdo Arterial (PA). S0 medidas que estdo indicadas
para todos os pacientes hipertensos e também para aqueles com alto risco para as
DCV (doencas cardiovasculares). Estas medidas sdo de custo e risco reduzidos,
além de potencializarem a eficacia do tratamento medicamentoso.

O presente projeto € resultado da compilacdo de dados realizada nos meses
do segundo semestre de 2013, entre os sentenciados portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica, da penitenciaria |l de Presidente Venceslau, e apos a concluséo
do mesmo, o material sera apresentado para a direcdo geral da unidade, e também
para a Coordenadoria de Unidades Prisionais da Regido Oeste do Estado, com a
propostada adocdo do projeto de intervencdo e tratamento, como medida

operacional a ser desenvolvida na unidade prisional.



2. OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi conhecer melhor os habitos de vida da populacéo
privada de liberdade adstrita na Penitenciaria “Mauricio H. G. Pereira”, na cidade de
Presidente Venceslau — SP, e identificar medidas que levem a mudancas nos
hébitos dos hipertensos, propondo programas de educag¢do em saude, melhoria dos
hébitos nutricionais, combate ao sedentarismo, euso de atividades ludicas na
prevencao do estresse, e a0 mesmo tempo avaliar se esses recursos, bem como a
adocdo das medidas propostas, favorecea adocdo de estilo de vida saudavel e

auxilia o controle dos niveis pressoricos.



3. ANALISE ESTRATEGICA

Observada como uma doenca de alta prevaléncia, a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) atinge a popula¢édo adulta acima de 18 anos em cerca de até 20%,
sendo que na populacdo idosa esse numero pode chegar a até 50%. Essa é uma
das principais causas de morbimortalidade do mundo (NETO et al, 2006).

A doenca hipertensiva é tida como um grande problema de saude publica e
quando ndo tratada adequadamente pode afetar outros Orgdos e passar a ser
associado a outras patologias, o que pode agravar ainda mais o quadro da doenca
(PERES; MAGNA; VIANA, 2003).

O presente projeto foi desenvolvido baseado nos dados coletados na
Penitenciaria “Mauricio Henrique Guimaraes” entre os privados de liberdade
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica, através de avaliacdo das perguntas
respondidas pelos mesmos assistidos pelo ambulatério da unidade, bem como por
dados coletados nos prontuarios individuais de salde e nos registros de tratamento
mantidos pela equipe de saude da unidade prisional. A partir da analise dos dados,
procurou-se elaborar um programa que unindo educagcdo em saude, dieta saudavel,
pratica regular de atividades fisicas e atividades laborais, ajudasse os detentos a
manter sua tensdo arterial o mais préximo possivel da normalidade, com melhor
qualidade de vida e consequente diminuicdo na ingesta medicamentosa.

De acordo com Magnoni (2007, p. 128) o uso de medicamentos auxilia na
reducdo dos niveis pressoricos quando as medidas ndo farmacolégicas ndo séo
suficientes. No que se refere ao tratamento ndo farmacoldgico, consiste na adocao
de mudanca de estilo de vida, pratica de atividade fisica, controle de peso, reducao

do consumo de bebida e adocdo de héabitos alimentares saudaveis.
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De acordo com o Caderno de Atencédo Basica n°® 15 — Hipertensdo Arterial
Sistémica, (2006): A dieta desempenha um papel importante no controle da
hipertenséo arterial. Uma dieta com contetdo reduzido de teores de sédio (<ou= 2,4
g/dia, equivalente a seis gramas de cloreto de sddio), baseada em frutas, verduras,
legumes, cereais integrais, leguminosos, leite e derivados desnatados, quantidade
reduzida de gordurassaturadas, gorduras trans. e colesterol mostrou ser capaz de
reduzir a presséo arterial em individuos hipertensos (2006, p. 25).

A adocao de tratamento medicamentoso é sempre tomada pelo médico, apos a
realizacdo de exames clinicos, de imagem e avaliacdo fisica, bem como histéria
pregressa do paciente. A medicacdo vai sendo introduzida e avaliada até que se
atinja a dosagem adequada ao paciente.

A adocdo de medidas de prevencdo da HAS representa um desafio para os
profissionais e gestores da area de saude, principalmente pelo motivo da maioria da
assisténcia a saltde da populacéo ser feita pela rede do Sistema Unico de Satde —
SUS no Brasil. A prevencdo primaria e a deteccdo precoce sdo as formas mais
efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de
saude.

O municipio de Presidente Venceslau, € um municipio brasileiro do estado de
Sao Paulo,pertence & microrregido e mesorregidao de Presidente Prudente, e esta
localizado a uma distancia de 610 quildmetros de SaoPaulo, capital estadual. Com
uma areade 755,010 km2,e populacédo total de 39.265 habitantes, segundo 0 censo
demografico realizado pelo InstitutoBrasileirodeGeografia eEstatistica (IBGE)em
2012. Atualmente a estrutura econémica regional € caracterizada pela integracéao
entre as atividades primérias e secundérias, sendo a agroinddstria o principal
segmento da industria de transformacéo.

A Penitenciaria Mauricio Henrigue Guimardes Pereira ou como é mais
conhecida Penitenciéria Il de Presidente Venceslau foi criada em 23 de Outubro de
1999 pelo entdo Governador Mario Covas, situa-se as margens da Rodovia Raposo
Tavares na altura do km 623, no trevo de acesso ao parque de exposi¢cdes Alfredo
Ellis Neto e distam aproximadamente 5 km do centro da cidade. Possui uma éarea
construida de 51.847 m2, com capacidade para 1248 presos, contando hoje com
uma meédia de 800 presos mantidos em regime fechado, em seis pavilhdes de
convivio comum, sendo que os dois primeiros abrigam em média dois presos por

cela, e 0s outros quatro até sete presos por cela. Os detentos sdo na maioria adultos


http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(cidade)
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
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jovens, na faixa de 21 a 59 anos de idade, com formacao educacional de ensino
fundamental incompleto e alto poder aquisitivo, por pertencerem a faccéo criminosa
que age dentro e fora dos presidios “Primeiro Comando da Capital (PCC)”.

A unidade é gerida por um contingente de aproximadamente 300 funcionérios,
divididos em cinco diretorias de centro: Seguranca e disciplina, Administracao,
Trabalho e educacdo, Reintegracdo e saude, Centro integrado de movimentacao e
inclusdo carceréria; cinco diretorias de nucleo: saude, producdo, infraestrutura,
finangas, e recursos humanos; quatro chefes de turno; quatro chefes de portaria; um
chefe de incluséo e a diretoria técnica geral, que responde pela unidade toda.

A agua utilizada na unidade provém de poco artesiano e € tratada pelos
proprios funcionarios. O esgoto é coletado pela tubulacdo, e vai para lagoas de
tratamento, que sdo tratadas por firma terceirizada. A coleta de lixo da unidade é
coletada pelos funcionarios e presos de regime semiaberto de outra unidade
prisional do municipio e encaminhado para o aterro sanitario municipal. O lixo
hospitalar € recolhido uma vez por semana por firma especializada terceirizada.

O Nducleo de Atendimento a Saude é composto por duas alas. Na primeira,
frontal, ficam: uma sala administrativa, um gabinete odontolégico, um consultério
médico, uma sala de procedimentos, uma sala de esterilizagdo, uma sala de
enfermagem, um dispensério de medicamentos, uma sala de laboratério, uma copa,
e dois sanitarios, feminino e masculino. Na parte posterior, ficam 12 celas de
observacéo, dispostas seis de cada lado da galeria, cada uma com uma cama de
alvenaria, um vaso sanitario, um chuveiro frio, uma pia e trés prateleiras, nestas
celas ficam os presos em isolamento de Tuberculose, os que estdo em observacgao
por prescricdo médica e também os presos que pedem “seguro”, ou seja, que saem
dos pavilhdes de convivio por falta de convivéncia com o resto da populacéo
carceraria. Fica apenas um detento por cela.

Tem também duas celas acusticas, que ndo possuem cama, nem janelas, e
onde séo colocados os detentos que cometem faltas disciplinares graves.

A equipe de saude é composta por trés enfermeiros, um médico, cinco
auxiliares de enfermagem, dois dentistas, uma auxiliar de laboratério, uma
farmacéutica, dois psicélogos e trés assistentes sociais. No presente momento,
aguardamos a contratacdo de outro médico pela pactuacdo CIB 62, entre estado e
municipio. A equipe nao € especializada em nenhuma area de atuacao de saude,

uma vez que o edital dos concursos somente prevé bacharelado na profissao.
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Na Norma Operacional da Assisténcia a Saude do Sistema Unico de Salde
(NOAS/SUS), entre as ac¢des estratégicas minimas que figuram como destague na
atencdo basica de responsabilidade dos municipios estd o controle da hipertenséo
arterial, a ser desenvolvido por meio do diagnostico de casos, do cadastramento de
portadores, na busca ativa, no tratamento e nas acdes educativas (Souza, 2006).

A adesdo ao tratamento pode ser caracterizada como 0 grau em que O
comportamento do individuo, em termos de tomar o medicamento, seguir a dieta,
realizar mudangcas no estilo de vida e comparecer as consultas de
acompanhamento, coincide com o conselho médico ou de saude.

Vérios fatores podem dificultar a adesdo do paciente: doenca, tratamento,
aspectos socioecondmicos, ocupacdo, estado civil, religido, crencas de saude,
familia, habitos de vida e culturais devem ser considerados (Sarmento, 2004).

O posicionamento e apoio da familia sdo de fundamental importancia as
mudancas nos habitos de vida do hipertenso, pois acbes como fazer atividades
fisicas, seguir dieta adequada e tomar medicamentos na hora e na dosagem certa,
talvez venham a requerer apoio e supervisdo dos familiares. Além disso, quando
temos um hipertenso na familia, todos os outros membros devem se preparar para
colocar em préatica medidas de vida saudavel precocemente, pois, a chance de
também desenvolver hipertensédo arterial € muito grande (Sarmento, 2004;0rquiza,
2007).

No caso da populacao privada de liberdade, esse apoio e posicionamento néo
existem, pois o detento mora com outros presos, que ndo vao mudar seus habitos
para apoiar o companheiro.

Considerando a dimensdo humana, a subjetividade estd na base de toda
intervencdo em salde, da mais simples as mais complexas, tendo influéncia na
eficacia dos servicos prestados pelos hospitais. Neste sentido, varios estudos
referem que a qualidade do contato humano € um dos pontos criticos do sistema
hospitalar publico brasileiro (Beck, 2007).

Dentro dessa perspectiva, buscamos uma atencéo voltada ao paciente e que
promova 0 seu restabelecimento assim como o0 acompanhamento do seu
tratamento, de forma humanizada e coerente, priorizando o estilo de vida saudavel e

a mudanca de habitos que prejudiquem 0 tratamento.



4. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO.

A presente pesquisa trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com
abordagem qualitativa. O estudo exploratorio, objetiva proporcionar visdo geral
acerca de determinado fato e o descritivo a caracterizacdo de determinada
populacao ou fenébmeno (Gil, 1999).

A pesquisa foi realizada na Penitenciaria “Mauricio Henrique Guimaraes
Pereira”. O espago amostral foi estabelecido a partir de presos que cumprem pena
em regime fechado, totalizando 30 presos, sendo uma amostra correspondente a
aproximadamente 50% dos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica em

tratamento no presidio.

Grafico 1 -Numero de Casos por Faixa Etéaria
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Fonte: dados colhidos em planilhas do ndcleo de atendimento a saude da unidade prisional.

Os pesquisados foram escolhidos aleatoriamente, de acordo com a
acessibilidade da pesquisadora. A variacdo da faixa etaria foi entre 21 a 59 anos,
contudo, ha uma predominancia entre 31 a 40 anos de idade. Foi relevante a
disparidade entre as respostas para o conhecimento de como os habitos influenciam
bem ou mal o tratamento e a manutencao da HAS nos limites normais.

Com a andlise percebemos que muitos dos pesquisados desconhecem que o
uso de drogas, excesso de medicamentos, principalmente solugbes nasais e
broncos dilatadores além de outras substancias, principalmente fumo (63,9%) e
ingestao de alcool (57,5%), agem como fator estimulante do aumento da pressao

arterial.
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Dentre as respostas do questionario o unico fator corretamente observado por
todos os pesquisados foi os antecedentes pessoais da hipertenséo.

No tocante aos aspectos éticos da pesquisa, foram respeitados os principios da
Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude. O projeto ndo passou pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria da Administracéo
Penitenciaria do Estado de Sao Paulo, porque nao foi efetivamente implantado e
usou dados publicos de saude. Foi utilizado como instrumento, um
questionarioelaborado pela equipe de saude da unidade prisional, com perguntas
pertinentes aos habitos alimentares, a pratica de exercicios fisicos, aos fatores
causadores de estresse, bem como o0s conhecimentos dos pacientes sobre o
conhecimentoda hipertenséo arterial, como prevenir e otimizar o tratamento. As
qguestdes foram respondidas pelo sujeito da pesquisa, como meio para obtencdo das
respostas e também planilhas tabuladas pelo nucleo de atendimento & saude do
presidio. A abordagem dos entrevistados ocorreu em contatos prévios questionando-
se o interesse de participacdo no estudo, seguido do esclarecimento dos propdésitos
do trabalho. A coleta de dados deu-se no segundo semestre de 2013, por contato
direto da pesquisadora, proporcionando 0s esclarecimentos cabiveis aos
pesquisados e evitando duvidas nos questionamentos. A variacdo da faixa etaria foi
entre 21 a 59 anos, contudo, ha uma predominancia entre31 a 40 anos de idade.
Esta coleta aconteceu durante atendimento na enfermaria da unidade prisional e de
acordo com o acesso da pesquisadora aos privados de liberdade. A analise constou
da observacdo dos dados fornecidos;, da analise critica, necessaria para
interpretacédo dos dados; e observacao de falhas ou distor¢des. Sendo assim, foram
processados segundo os objetivos do estudo e discutidos a luz da literatura sobre a

tematica.



5. PROJETOS

5.1EDUCACAO EM SAUDE

“O fim da agéo educativa é desenvolver no individuo e no grupo a capacidade
de analisar criticamente a sua realidade; de decidir acdes conjuntas para avalia-la
com espirito critico” (Divisdo Nacional de Educagdo em Saude, 1981. P. 16 — 33).

O modelo de atencédo a saude vigente, chamado de modelo integral, prioriza
a promoc¢do da saude e prevencdo de doencas mediante praticas educativas, em
detrimento do modelo curativo de saude.A educacdo em saude, para ser efetiva,
deve gerar alteracdes significativas nos habitos de vida das pessoas, uma mudanca
em seu estilo de vida que maximize os beneficios do tratamento farmacoldgico,
fazendo com que o doente internalize o novo estilo de vida e o pratique de forma
continua e duradoura.

Na maioria das vezes, a educacdo em saude é centrada em um modelo
biologicista e transmitida de forma vertical. No modelo dialégico de educacdo em
saude, o paciente precisa se envolver, sentir-se responsavel pela manutencédo de
sua saude. Os profissionais de saude precisam se aproximar mais da populacao,
avalia-la melhor e trabalhar com a educacdo popular. Dentro desse contexto,
articulando-se a educacdo a promocao da saude, percebe-se certo mecanismo de
fortalecimento e implantacdo de politica mais transversal, integrada e Inter setorial,
que propde a articulacdo entre os servicos de saude, a comunidade, as iniciativas
publicas e privadas, além do proprio cidaddo na proposicdo de a¢des que busquem

bem estar e gualidade de vida. (Brasil, 2006)
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Uma das formas de se promover saude e incentivar praticas de vida saudaveis
€ utilizar-se do processo de educacdo em saude, onde se oportuniza o0
compartilhamento de saberes dos mais variados possiveis na busca de solucdes
das mais diversas probleméticas. A¢Bes educativas podem visar a sensibilizacdo
e\ou a conscientizacdo sobre algum problema de saude, ou acbes que possam
evitar o surgimento de males a clientela.

Segundo Pereira (2003), a educacdo e a saude sdo espacos de producdo e
aplicacao de saberes destinados ao desenvolvimento humano, onde se pode notar
intersecdo e modo de opera-las que muitas vezes € feito inconscientemente. Nota-
se que o profissional de saude pratica educacdo em saude em seu cotidiano
profissional sem que se perceba como tal.

O mesmo autor ressalta que educacdo em saude pressupde uma combinacdo
de oportunidades que favorecam a manutencdo da saude e sua promocao, nao
entendida somente como transmissao de conteudos, mas também como a adocédo
de praticas educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na conducao de sua
vida, ou seja, educacdo em saude nada mais é que o pleno exercicio de construgcédo
da cidadania. No processo de educacao, existe dois saberes: o saber técnico e o
saber popular, saberes distintos, mas que a educacdo, como processo social,
devera confrontar e superar. O conteldo educativo deste processo de encontro e
confronto ndo sera, portanto, predeterminado pelo polo técnico, e simdar-se-a num
processo de producdo em que o conteudo é o proprio saber popular que se
transforma com a ajuda do saber técnico, enquanto instrumento do proprio processo.
A acdo educativa ndo implica somente na transformacédo do saber, mas também na
transformacao dos sujeitos do processo, tanto dos técnicos quanto da populagédo. O
saber de transformacdo s6 pode produzir-se quando ambos os polos da relacao
dialégica também se transformam no processo. Cumpre, finalmente, lembrar que um
processo educativo como o0 que se esbocga acima supfe, também, por parte dos
técnicos que dele participam competéncia técnica, no mais amplo sentido da
palavra, o que significa conhecimento ndo apenas dos aspectos meramente
tecnolégicos, mas também conhecimento das estruturas e processos econdmicos e
politicos da sociedade na qual se insere a sua pratica social. Portanto, boa vontade
s6 ndo basta. (Manual para Operacionalizacdo das A¢des Educativas no SUS — Séo
Paulo: 1997 - Revisto em 2001).
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5.1.1 PROJETO EDUCATIVO

o Diagnostico: organizacao, analise e apresentacdo dos dados coletados para
identificacdo dos problemas de natureza pedagdgica, incluindo propostas e/ou
sugestbes para a sua resolugcdo. Ainda pode indicar sugestbes para
encaminhamento dos problemas de organizacdo de servicos, e outros que possam
interferir na operacionalizacdo das acdes educativas.
o Justificativa: A proposta pedagodgica € a de desenvolver nas pessoas,
usuarios e/ou funcionarios, a consciéncia das causas e consequéncias dos
problemas de saude e, ao mesmo tempo, criar condicdes para atuar no sentido da
mudanca de habitos, a fim de prevenir a doenca, promover a saude, e aderir ao
tratamento e acbes ndo medicamentosas, diminuindo assim as sequelas, os agravos
e as comorbidades.
o Objetivo: O objetivo geral expressa a decisdo, a acdo pretendida com a
intervencdo educativa, envolvendo a equipe de salde, os usuarios, 0s agentes
penitenciarios e/ou os funcionarios em geral.
Os objetivos especificos sdo 0s passos que usaremos para alcancarmos o objetivo
geral. Eles indicam o que precisamos fazer para alcanca-lo.
o Contetdo programético: a cada objetivo especifico serd previsto pelo
menos um conteudo programatico. Este, ao ser desenvolvido, devera proporcionar o
alcance do objetivo especifico inicialmente previsto.
o Populacédo-alvo: grupo de hipertensos e funcionarios da penitenciaria
“Mauricio Henrique Guimaraes Pereira”.
o Metodologia: Atividades em grupo, como discussfes, confeccdo de cartazes,
relatos pessoais, palestras, etc.
o Recursos:

Recursos humanos: Toda a equipe de saude estara envolvida.

Recursos didaticos: Apostilas, manuais, normas técnicas, etc.

Recursos materiais: pincel atdémico, cartolina, cola, tesoura, papel sulfite, fita
crepe, papel pardo, etc.

Recursos audiovisuais: Fita de video, transparéncias, “slides”, pranchas e

outros instrumentos didaticos artesanais.
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Equipamentos: Retroprojetor, DVD, projetor de “slides”, cavalete para album
seriado, etc.

Recursos financeiros: a compra de materiais serd realizada pelo Centro de
Reintegracdo e Assisténcia a Saude, com verba arrecadada em campanhas.
o Cronograma de atividades:As reunibes serdo quinzenais, com duracdo de
aproximadamente uma hora. Sera adaptado um local dentro do ambulatério da
unidade.
o Avaliacado:Sera bimestral, entre a equipe de saude e posteriormente com o
grupo, avaliando as melhoras obtidas, as mudancas ocorridas na qualidade de vida,
etc. Baseado nestas avaliagdes, nos resultados e nas informacdes colhidas entre os

pacientes, novas medidas serdo propostas para melhorar as atividades.

5.2 HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS

Grafico 1 — Alimentos que devem ser evitados para o controle da

Hipertensao

Fonte: Questionario Aplicado.

Diversos trabalhos cientificos mostram que encher o cardapio de hortalicas,
frutas e gréos integrais ajuda a equilibrar a pressdo arterial. Todos esses
ingredientes aparecem na festejada dieta americana chamada DASH, sigla para
Dietary Approaches to Stop Hypertension, significa abordagens dietéticas para parar
a hipertensdo. A denominagéo dieta DASH surgiu a partir de um estudo multicéntrico
randomizado realizado, por cientistas norte-americanos, com o apoio do National

HeartLung, andBloodInstitute (NHLBI). O estudo DASH mostrou que a presséo
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arterial foi reduzida por meio de um plano alimentar com baixo teor de gordura total
e saturada, colesterol e com maior consumo de frutas, legumes e verduras, além de
produtos lacteos livres ou com baixo teor de gordura. Este plano alimentar ficou
conhecido como dieta DASH, que também inclui gréos integrais, peixes, aves e
preconizam o consumo reduzido de carne vermelha, doces, produtos com adicdo de
acucares, sendo rica em potassio, magnésio e calcio. A partir de entdo,
diversosestudos clinicos randomizados utilizaram a dieta DASH para investigar os
efeitos de este plano alimentar no controle da presséo arterial (CASTRO, 2010).

Quadro I- Resumo das metas para os nutrientes que foram utilizados nos
estudos DASH:

Metas diarias utilizadas nos estudos DASH (para plano

alimentar com 2100 calorias)

Gordura total 27%0
Gorfura Saturada 6%0
Proteina 18%0
Carboidrato 55%0
Colesterol 1500 mg
Sodio 2300 mg*
Potassio 4700 mg
Calcio 1250 mg
Magnésio 500 mg
Fibra 30 g

Fonte: O seu portal em nutri¢cao clinica.

A obesidade e o excesso de peso aumentam consideravelmente o risco de
pressdo alta, além de propiciar excesso de gordura no sangue, diabetes, doenca
cardiaca, derrame, doencas respiratorias, calculo na vesicula e cancer de prostata,
mama, Utero e colon. Quem tem pressao alta, ao ganhar peso, tera sua pressao
mais elevada e, ao perder peso, uma queda da pressao. A perda de peso, tanto nos
obesos quanto naqueles com excesso de peso, reduz o risco de diabetes e doencgas
do coracdo, porque proporciona a redugcdo do acucar e das gorduras do sangue,
como os triglicerideos, o colesterol total e o colesterol “ruim” (LDL-colesterol), que se

deposita nas artérias. Além disso, a perda de peso ainda aumenta o colesterol
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“‘bom”(HDL-colesterol), que retira colesterol do sangue, evitando, assim, o seu

acumulo nas artérias. Os grandes segredos para a reducdo de peso séo dieta e

atividade fisica (Caderno de Atencédo Basica — N. 15, 2006).

Os habitos saudaveis, dentre eles a boa alimentacdo, € de grande
importancia na adesédo ao tratamento da pressédo alta. Dentre as respostas mais
obtidas dos pesquisados encontraram-se o0 uso de sal, o que esta devidamente
correto, entretanto deve-se ter cuidado para orientar 0os pacientes que ndo podem
deixar de usar o sal, e sim, evitar o exagero, como colocar sal ha comida pronta ou
comer alimentos que contém muito sal. Cerca da metade das pessoas € mais
afetado pelo cloreto de sédio, o sal de cozinha. Essas pessoas sdo denominadas
“sensiveis ao sal’. Para esses individuos é importante comer com pouco sal, para
evitar que a pressdo se eleve. Nas pessoas insensiveis a esse condimento,
oaumento da pressdo com seu uso sdo minimos. Os brasileiros consomem em
média quatro a cinco colheres de café cheias de sal por dia, ou seja, dez gramas. O
NOsso corpo precisa de bem pouco sal, muito menos do que uma colher de café por
dia (2,5g/dia), e essa quantidade estd contida nos préprios alimentos (Ribeiro JKS,
Araujo CRD, 2007).

5.2.1 PROJETO PARA UMA DIETA SAUDAVEL

1- A dieta deve ser planejada individualmente, baseada na alimentacao
gue a unidade prisional possa oferecer, nos alimentos que sdo permitidosentrar nos
finais de semana e que ao mesmo tempo satisfaca a necessidade diaria de
nutrientes.

2- Peixes, frango sem pele ou carnes magras, retirando toda a gordura,
grelhados ou cozidos com pouco 6leo.

3- Carnes gordurosas, visceras (figado, coragdo, rins), embutidos
(linguiga, paio, salsicha, toicinho defumado), frios (mortadela, presunto, salame) e
frutos do mar (camarao) devem ser evitados.

4- Leite desnatado, iogurte desnatado, queijo branco ou ricota devem dar

preferéncia aos integrais.
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5- Leite integral, creme de leite, manteiga, margarina solida, iogurte

integral, queijos cremosos e maioneses devem ser evitados.

6- Moderar o consumo de ovos, dando preferéncia a clara ou ao ovo sem
colesterol.
7- Preferir margarina com 0leo vegetal e pouca quantidade de gordura

saturada. Usar apenas 6leos vegetais (girassol, milho, soja, canola, azeite de oliva).
8- Abolir frituras, gordura de porco, toicinho defumado, gordura de coco e
Oleo de dendé da alimentacéo.
9- Preferir pdes com pouca gordura, como a maioria dos paes e cereais
integrais(aveia, trigo, farelo), massas sem gema de ovo, ervilha, feijao, grao de bico,

lentilha, batata cozida ou assada simples, arroz e mandioca

10- Consumir verduras, legumes e frutas diariamente, de preferéncia crus.
11- Evitar acUcares e doces.
12- Bebidas alcodlicas tém muitas calorias e, portanto, também devem ser

evitadas pelas pessoas que precisam reduzir o peso.

Recursos Humanos:

1- Médico: Atenderao paciente sempre que solicitado pelo mesmo, ou
guando houver indicagéo da equipe multiprofissional.

2- Enfermeiro: Consulta de enfermagem, aferir a presséo arterial, pesar o
paciente, anotar a medicacdo prescrita, encaminhar o paciente para coleta de
exames clinicos, receber o resultado dos exames e inserir no prontuario de saude,
encaminhando o paciente para retorno em consulta médica. A partir do célculo do
IMC, agendar consulta com a nutricionista para estabelecer dieta alimentar. Dar
orientacdes sobre a doenca, salientar a importancia de bons habitos alimentares,
orientar sobre a adesdo essencial do paciente ao tratamento, e a
corresponsabilidade pela sua saude. Deve ser realizada mensalmente.

3- Nutricionista: Atender o detento em consulta, pesar o paciente, avaliar
o IMC, estabelecer dieta balanceada, baseada nos alimentos servidos no presidio e
gue podem entrar trazidos pelas visitas. Deves ser realizada sempre que for
necessario.

4- Diretor de producgdo: Providenciar que a dieta seja cozida nas

unidades que preparam a alimentacdo da Penitenciaria Mauricio Henrique G.
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Pereira, conforme prescricdo da nutricionista. Providenciar o fracionamento da dieta
para entrega ao preso em porc¢ao suficiente, supervisionar a entrega de leite e frutas.
Serd providenciado sempre que for necessario.

5- Auxiliar de enfermagem: Aferir a pressdo sempre que solicitado pelo
paciente, médico ou enfermeiro, registrar no prontuario Unico de saude, e registrar
as alteracOes de prescricdo médica na lista de registro de pacientes hipertensos e
medicacOes individuais. Os atendimentos s&o semanais, ou sempre que for
solicitado. As anotac¢des sao realizadas por ocasido do atendimento ao paciente e o
registro de medicacdo sempre que houver alteragdo na consulta médica.
Semanalmente poderd receber o paciente no ambulatério para verificar e anotar o
peso no prontuario de saude.

6- Psicélogo: Atender o paciente, esclarecer duvidas, avaliar sinais de
ansiedade e/ou depressdo, dar assisténcia psicolégica quando for necessario ou
solicitado, e encaminhar os casos mais graves para consulta médica.

7- Assistente social: Estabelecer contato com a familia sempre que
necessario, orientando sobre os alimentos a serem trazidos na visita, bem como
explicando a doenca do preso e como a familia pode auxiliar na adesdo ao
tratamento.

8- Dentista: Avaliar periodicamente o0s pacientes, realizando as
restauracdes necessarias, limpeza dos dentes, confec¢do das préteses quando for o
caso, para que 0 paciente possa ter uma boa mastigacdo e evitar céaries ou
exodontias.

9- Diretor de disciplina e agentes penitenciarios: Fazem a escolta do
preso até a enfermaria sempre que necessario, informam & equipe de saude sempre
que souberem de dados que possam alterar a saude do paciente, ou que indiquem
piora do quadro.

Prazo:Essas atividades podem ser postas em pratica assim que se faca o
agendamento com a nutricionista da Coordenadoria Regional das Unidades
Prisionais da Regido Oeste do Estado, uma vez que ndo demandam intervencdes

que fujam ao dominio. Um més é suficiente.

Avaliacdo:A cada trinta dias, o preso serd atendido, pesado, e entrevistado
para avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso, 0s resultados da dieta, a

diminuicdo do peso e a manutencdo da tenséo arterial em niveis satisfatorios. A
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cada dois meses podem ser reavaliados pela nutricionista, caso a meta de perda de

peso nao seja alcancada, ou a tenséo arterial ndo diminua.

5.3 PRESSAOARTERIAL E ATIVIDADE FiSICA

Gréafico 2 — Conhecimento de como e quais 0s exercicios que afetam a

pressao arterial.
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Fonte: Questionario Aplicado.

O tratamento ndo medicamentoso da HAS tem como objetivo basico diminuir a
morbidade e a mortalidade cardiovascular por meio de modificacdes do estilo de
vida (EV) que favorecam a reducao da PA. Sdo medidas que estdo indicadas para
todos os pacientes hipertensos e também para aqueles com alto risco para as DCV
(doencas cardiovasculares). Estas medidas séo de custo e risco reduzidos, além de
potencializarem a eficacia do tratamento medicamentoso.

Alguns estudos tém mostrado um efeito favoravel do exercicio de leve e
moderada intensidade na reducdo da PA (pressao arterial) em hipertensos. De
acordo com o VI Joint NationalCommitteeonDetection, Evaluation, andTreatmentof
High BloodPressure (1997), as modificacbes no Estilo de Vida estdo sempre
incluidas na sequéncia terapéutica da Hipertensdo Arterial Sistémica e sao
baseadas nas seguintes condutas: reducdo do peso corporal, da ingestéo de sodio e
de bebidas alcodlicas, aumento da ingestdo de potassio, estimulo ao abandono do
tabagismo, controle das dislipidemias e da diabetes mellitus, suplementacédo de
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calcio e magnésio, evitar drogas que elevem a Pressdo Arterial, aplicacdo de
medidas anti estresse e a pratica de atividade fisica regular.

Esta reducdo pode ser observada apdés duas semanas de treinamento,
persistindo enquanto o individuo se mantiver ativo. Com a interrupcéo da atividade
fisica, os niveis de pressao arterial retornam aos valores anteriores a pratica dos
exercicios.O exercicio fisico ajuda a baixar a pressdo. Muitas vezes, quem tem
pressdo alta e comeca a fazer exercicios pode diminuir a dose dos medicamentos,
ou mesmo ter a pressdo arterial controlada sem o uso de remédios. O exercicio
fisico adequado ndo apresenta efeitos colaterais e traz varios beneficios para a
salde, tais como ajudar a controlar o peso e a presséao arterial, diminuir as taxas de
gordura e agucar no sangue, elevar o “bom colesterol”’, diminuir a tensdo emocional
e aumentar a autoestima (Teixeira JAC, LazzoliJK, Costa RVC, 2011-2014).

A prética regular de exercicios fisicos reduz a PA, além de trazer outros
beneficios para o paciente com HAS, tais como:

1) reducéo do peso corporal, em especial pela reducéo da gordura corporal;

2) reducao da resisténcia insulinica;

3) correcao das dislipidemias;

4) estimulo ao abandono do tabagismo;

5) aumento da capacidade funcional;

6) aumento da densidade mineral éssea;

7) reducao do estresse e melhora da sensacao de bem-estar.

5.3.1 PROJETO PARA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS

Ainda segundo Teixeira etal, a atividade fisica (AF) reduz o risco de surgimento
de HAS em individuos propensos, sendo assim justificada sua utilizacao profilatica.
A prescricdo da AF deve enfatizar atividades dindmicas aerdbias que envolvam
grandes grupamentos musculares, tais como: caminhada, marcha acelerada, trote
intervalado com marcha, e o trote, facilmente aplicaveis em qualquer faixa etéria.
Outras atividades como o ciclismo estacionario e natacdo também estdo indicados.

De acordo com o nivel de condicionamento alcangcado em vigéncia de niveis
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pressoricos estaveis, outras modalidades de exercicios aerobios podem ser
sugeridas com o intuito de manter a motivacao do paciente. A escolha da atividade a
ser realizada dependera da capacidade funcional e da estratificacdo da gravidade da
HAS feita em avaliacdo prévia, bem como do espaco e material disponivel na

unidade prisional.

Duracdao e frequéncia:

As sessOes aeroObicas devem durar inicialmente de 10 a 15 minutos,
estendendo-se progressivamente até 30 a 40 minutos. A fase inicial de 5 a 10
minutos de aquecimento € importante nestes pacientes para vasodilatacdo
periférica, bem como um periodo de resfriamento final de igual duracdo. Ambas as
fases envolvem atividades aerdbicas leves e de flexibilidade dos principais
grupamentos musculares a serem trabalhados nas fases principais. Em um
programa supervisionado, a afericdo da PA deve ser realizada no inicio do exercicio,
no pico da atividade aerdbica e ao término do exercicio(Teixeira JAC, Lazzoli JK,
Costa RVC, 2011-2014).

Treinamento De Forga:

Ainda citando os autores,este tipo de treinamento vem sendo cada vez mais
valorizado como parte integrante de um programa de AF (atividade fisica) para
promocdo da saude, portanto devemos prescrever para 0s pacientes hipertensos
exercicios de forca sem deixar de enfatizar as atividades aerdbias, incorporando em
modo de circuito de 06 a 08 exercicios que englobem o0s principais grupamentos

musculares, intercalando-os com os exercicios aerdébios.

Atores:

1- Diretor Geral e de disciplina: autorizardo a entrevista do profissional de

educacéao fisica com o detento no ambulatorio.
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2- Agente penitenciario: fard a escolta do preso, e auxiliard nas medicoes.
Posteriormente podera prestar esclarecimentos, sobre os exercicios, e servir de elo
entre o raio e o ambulatorio, referindo os problemas detectados.

3- Médico: Informaré ao profissional de educacéo fisica qual o estado geral do
preso, bem como diagnostico e medicacdo prescrita. AvaliardA o paciente
periodicamente e/ou sempre que houver queixas.

4- Enfermeiro: Acompanharé a avaliagdo e fara o controle semanal da PA e
peso do paciente.

5- Educador Fisico: avaliard o estado geral do preso, aferira as medidas de
peso altura e diametros, fard a prescricdo dos exercicios, estabelecendo um
programa de atividades fisicas, de acordo com as caracteristicas individuais de cada
um, que serdo avaliados a cada 30 ou 60 dias, conforme disponibilidade do
profissional.

6- Prazo:Devera ser iniciado em 90 dias, apds autorizacdo da Secretaria da
Administracdo Penitenciaria, para a entrada do Educador Fisico, bem como
estabelecer parceria com o municipio, que ofertard o servi¢o do profissional.

7- Avaliacdo:Sera realizada a cada 30 ou 60 dias, de acordo com a
disponibilidade do Educador Fisico, onde sera avaliada a diminuicdo do peso e/ou
aumento da massa magra e diminui¢ao do tecido adiposo, bem como os valores da

tensao arterial mais baixo e/ou dentro dos parametros de normalidade.

5.4 ESTRESSE E PRESSAO ALTA

Gréfico 3— Percepcdo de como o estresse afeta o preso hipertenso, e o
controle da HAS.

m Afeta muito 40%
B N3o afeta 12%
N&o sabe 18%

H Afeta um pouco 30%

Fonte: questionario aplicado.
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O termo estresse origina-se na fisica, com o fisiologista Walter Cannon no
inicio do século XX tendo o significado de grau de deformidade que uma estrutura
sofre quando é submetida a um esfor¢co. Esta varia de acordo com a dureza da
superficie e a intensidade de forca aplicada (Carlson, 1995 apud Sisto [et al] 2007).

Segundo Sisto (2007) o conceito surgiu nos idos de 1930, tendo como um dos
seus precursores e pesquisadores Hans Selye. De acordo com Selye(1930), o
estresse € um conjunto de alteracdes organicas que ocorrem quando um sistema
biolégico é exposto a estimulos adversos(SELYE, 1930 apud SISTO et al, 2007). O
mesmo nomeou 0s sintomas do estresse como a Sindrome Geral da Adaptacéo,
que € caracterizada por trés fases, sendo a primeira de alarme, a segunda de
resisténcia e a terceira de exaustdo. Frangca (1997) define o estresse como, “uma
relagdo particular entre uma pessoa, seu ambiente e as circunstancias as quais esta
submetido, que é avaliada pela pessoa como uma ameaca ou algo que exige dela
mais que suas proprias habilidades ou recursos e que pde em perigo o seu bem-
estar”. Segundo este mesmo autor o estresse € visualizado com clareza maior
quando aspectos fisioldgicos como gastrites, enxaquecas, alteracdes da pressao
arterial, doencas renais, artrites reumaticas e reumatoides, dificuldades emocionais,
alteracdes metabdlicas, perturbacbes sexuais, alergias, e infeccbes o acometem. O
organismo se torna vulneravel a presenca de sintomas e doencas variados, em
funcdo do enfraquecimento de suas defesas. De acordo com Franca (2008), o ser
humano é biopsicossocial e manifesta o0 sofrimento ou insatisfacdo de maneira
psicossomatica. A exposi¢cao constante ao perigo, alerta, pressao/ tensao, somados
a periculosidade e insalubridade do ambiente, constituem varidveis relevantes para o

surgimento de sintomas de estresse”.

5.4.1 PROJETO DE ATIVIDADES LUDICAS

O auxilio do profissional de psicologia em momentos de crise € algo de muito
positivo e que muito tem a contribuir para a busca da resolu¢cdo do problema do
estresse. No entanto, para muitos, ndo é facil compartilhar ideias e sentimentos com
outra pessoa, ou por resisténcia ou pela dificuldade em verbalizar essas questdes. A
arte terapia é uma linha de terapia que utiliza recursos artisticos como base de seu
trabalho. Existem ainda outros recursos, como: ludo terapia, eco terapia, sand play,

musicoterapia, imaginacao ativa, contar historias etc., bastando adequar o recurso
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as condicdes fisicas e de seguranca da penitenciaria, e agrupa-los como
facilitadores do processo psicoterapéutico e proporcionadores de ludicidade para os
pacientes.

Segundo Carvalho (1995) a arte terapia oferece oportunidades de exploragao
de problemas e de potencialidades pessoais por meio da expressao verbal e ndo
verbal e do desenvolvimento de recursos fisicos, cognitivos e emocionais, bem como
a aprendizagem de habilidades, por meio de experiéncias com linguagem artistica
variada. O uso da arte como terapia implica que o processo criativo pode ser um
meio tanto de reconciliar conflitos emocionais, como de facilitar a auto percepcéo e o
desenvolvimento pessoal (Carvalho, 1995, p. 23- 24).

Existe uma imensidade de opc¢bes de técnicas a serem utilizadas no trabalho
lddico/artistico. Estas séo:
As artes plasticas (pintura, desenho, escultura, barro, colagem),
A expressado corporal (mimica, danca/movimento, representacdo/dramatizacdo e
algumas técnicas do psicodrama),
A expressao vocal (voz/canto), a musica (processo ativo, utilizando instrumentos
musicais ou processo receptivo na audicdo musical),
Os fantoches/marionetes, alguns jogos, a imaginacao ativa na escrita livre e criativa,
imagens/fotografias, projecdo de diapositivos na utilizacdo de técnicas projetivas, a
arte culinaria; além de outras tantas.

Mais uma vez, precisamos adequar as atividades, ao material permitido pela
seguranca e disciplina do presidio, bem como as atividades que nado fornecam ao
detento nenhum objeto que ele possa usar como arma ou como instrumento para
prejudicar os funcionarios.

O psicologo vem integrar a equipe de saude, juntamente com outros
profissionais, pela necessidade de tornar esse ambiente mais humanizado. Comeca-
se a perceber o paciente ndo somente como um corpo doente e sim a vé-lo de forma
mais global. “Segundo Balint (apud Campos, 1995, p. 57) ha necessidade de uma
avaliacdo clinica do conjunto, em que as angustias, a depressao, as preocupacoes,
as relacdes do paciente com o ambiente familiar e social sdo integradas ao exame
geral”. Cria-se uma equipe multidisciplinar, na qual além de médicos, enfermeiros e
assistentes de enfermagem sdo integrados o psicologo, nutricionista, terapeuta

ocupacional entre outros.
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E importante lembrar que corpo e a mente estdo em simbiose, influenciando-
se mutuamente, ou seja, ndo € possivel querer separa-los ou fazer uma distincéo
entre ambos. Groddeck (apud D’Epinay apud Maciel, 2002, p.77) nunca estabeleceu
diferenca entre doenca fisica e psiquica; para ele “toda doencga fisica é igualmente
psiquica e toda doenca psiquica € igualmente fisica”. Sendo este o principio da
psicossomatica. Assim, um olhar holistico comeca a ser lancado sobre o paciente e
tenta-se, através da equipe multidisciplinar, relacionar-se com ele como um ser
humano inteiro, e ndo como um quebra cabeca de vérias partes. Os profissionais
conversam entre si, trocando informacfes valiosas sobre opaciente, o0 que 0s
auxiliam nas suas areas especificas de atuacdo. Cada profissional contribui com
diferentes informagbes para uma visdo mais completa do doente, evitando
contrariedades no tratamento e outros problemas que possam surgir pela falta de
comunicacdo. O prontuario do paciente, muitas vezes é o local onde isso pode
ocorrer, pois muitas vezes nao é possivel haver reunifes frequentes na unidade, em

funcdo da rotina carregada dos profissionais da saude.

Recursos Humanos:

1- Psicdlogo: vai avaliar o paciente e estabelecer as necessidades
psiquicas do preso, bem como as atividades que mais Ihe agradem e que possam
ser executadas dentro da unidade prisional;

2- Diretor Geral e de disciplina: informardo os materiais que poderao
ser usados nos projetos, determinando os dias e horarios, onde estes presos
possam ser atendidos, e providenciarao escolta para o atendimento.

3- Diretor de financas: vai estabelecer os valores pecuniarios que
poderdo ser usados nos projetos, bem como estabelecer verbas préprias para tal.

4- Enfermeiros e Auxiliares de enfermagem: auxiliardo na condugéo
dos atendimentos, substituindo o psicélogo quando necessario.

5- Médico: avaliara periodicamente o paciente, para verificar possiveis
alteracdes na tensédo arterial, bem como os beneficios do projeto.

6- Assistente Social: auxiliard na confeccdo dos materiais, jogos, bem

como podera auxiliar na implantacdo e acompanhamento dos projetos.

Recursos Materiais
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Todo o material necessario, tinta, pincéis, cartolina, CD’s, e outros,serao adquiridos
através de campanhas beneficentes, bem como utilizacdo de material de reciclagem

e doacdes angariadasno comércio.

Prazo:Esse projeto necessita de um prazo de seis meses, para arrumarmos
local para desenvolver o projeto, compra dos materiais, e desenvolvimento dos

planejamentos pela equipe de saude.

Avaliacao:Periodicamente os pacientes serdo avaliados por toda a equipe de
saude, estabelecendo metas, avaliando evolucdes clinicas e/ou necessidade de

novas adequacdes nas atividades.
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6. CONCLUSAO

Osresultados encontrados demonstraram que 0s sujeitos conhecem as
necessidades de mudancas dos héabitos de vida, e a importancia de diminuir a
ingestdo de sal, relatam ainda a necessidade da pratica de exercicio fisico. No
entanto, apenas alguns afirmaram adotar essa ultima orientacdo. Conclui-se que é
necessario melhorar a multidisciplinaridade da Equipe de Saude, para que possam
ser planejados os programas de intervencgéo favoraveis as mudangas de habitos de
vida, principalmente em relacdo a préatica de exercicios fisicos, e assim promover
melhor adeséo & terapia ndo medicamentosa.

Foi possivel concluir ainda, através desta obra o quéo significativo € o
trabalho da equipe de saude junto ao portador de HAS e, 0 quanto 0s projetos
aproximam os profissionais dos doentes, que podem se sentir fragilizado neste
contexto. Com a utilizagdo dos recursos, permite-se a exteriorizacao de conflitos e
conteudos que poderiam demorar mais a aparecer em uma intervencdo mais
tradicional. As atividades tornam-se uma ponte entre os profissionais e os doentes,

mesmo quando a relacdo entre ambos esta dificultada por algum motivo.

O paciente pode estar deprimido, cansado, aborrecido, ou ainda ndo possuir
um vinculo de confianga com o profissional que o atende. A utilizacdo de recursos
ndo medicamentosos auxilia neste contato, mantendo paciente e profissional
trabalhando juntos em alguma atividade, o que facilita a exteriorizagcdo do conflito e
das fantasias que podem surgir através da situacdo. Este momento é muito
importante pela contribuicdo dos recursos citados para auxiliar o doente a
compreender a doenca e esta fase de sua vida e proporcionar um meio pelo qual ele
possa iniciar um contato com seu corpo, seus medos, suas sensacgdes, aumentando
seu conhecimento acerca da doenca, aumentando sua autoestima, diminuindo o

estresse, e consequentemente auxiliando a diminuicdo da tenséo arterial.

Esperamos que o trabalho apds avaliacdo das diretorias competentes possa
ser implantado na unidade prisional, 0 que aumentara a humanizacdo entre
profissional e paciente, propiciara uma maior adeséo ao tratamento medicamentoso,
e conseguentemente intervira para diminuir as comorbidades, os agravos e a
necessidade de medicamentos, 0 que proporcionara uma melhora da qualidade de

vida dos presos portadores de Hipertensao Arterial Sistémica.
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