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RESUMO

Este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acdo para motivar a
populacdo da area de abrangéncia da ESF Santa Cruz a adotar habitos
saudaveis de vida como forma de melhorar a qualidade de vida dos
hipertensos e prevenir novos casos da doenca. Neste estudo foram
selecionados os seguintes nos criticos: falta de informacao sobre a importancia
de habitos saudaveis de vida; habitos alimentares inadequados e baixa adesao
a praticas de atividades fisicas. Apds selecdo dos nos criticos foram propostas
as seguintes agdes de enfrentamento: implementagéo de projetos para manter
a populacado mais informada sobre o papel decisivo da prevencédo, aumentar o
namero de usuarios com alimentacdo mais saudavel e aumentar o nimero de
pessoas fisicamente ativas. Acredita-se que o plano de ag¢do proposto tenha
condicdes de levar conhecimento e esclarecimento sobre a doenca e a
importancia de preveni-la, além de motivar as pessoas a adotarem habitos
mais saudéaveis de vida.

Palavras chave: hipertenséo arterial, estilo de vida, prevengéo.



ABSTRACT

The purpose of this study was to develop an action plan to motivate the people
in the Santa Cruz Family Health Strategy (FHS) to adopt healthy lifestyle habits
in order to improve the quality of life of hypertensive patients and prevent new
cases. In this study we selected the following critical node: lack of information
about the importance of healthy lifestyle habits; inappropriate eating habits and
low adherence to physical activity practices. Based on these critical nodes were
proposed the following actions to oppose: project implementation to keep the
population more informed about the decisive role of prevention, increase the
number of users with healthy diet and increase the number of physical active
people. It is believed that the proposed action plan is able to bring knowledge
and information about the disease and the importance of prevention, besides
encouraging people to adopt healthy lifestyle habits.

Keywords: hypertension, lifestyle, prevention.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € definida como a presenca de um
nivel persistente da pressdo sistolica igual ou acima de 140mmhg e da presséo
diastolica igual ou acima de 90mmhg (PORTO, 2001). A HAS € uma doenca
altamente prevalente tanto nos paises desenvolvidos, como naqueles em
desenvolvimento (NOGUEIRA, 2011).

O meio ambiente exerce influéncia na génese da HAS (NOGUEIRA,
2011). Habitos de vida inadequados séo fortes determinantes no surgimento da HAS
e a prevencdo da mesma envolve modificacbes constantes desses habitos (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007). Adquirir habitos
saudaveis de vida significa interferir positivamente na qualidade de vida das pessoas
e em Ultima instancia na concepcdo de saude das mesmas (BRASIL, 2006). O
conceito de saude de cada um é formado a partir de toda a sua vivéncia no ambito
familiar, nas relag6es de trabalho, nas relagbes sociais, e em toda a sua cultura.

Diferentes fatores podem contribuir para o aparecimento da HAS. Esses
fatores variam de um individuo para o outro e sdo divididos em dois grupos
(DELL'ACQUA et al., 1997):

e [Fatores congénitos: hereditariedade, idade, raca, sexo (que sdo fatores néo
modificaveis);

e Fatores adquiridos: obesidade, dieta hipersédica, gorduras, alcool, tabaco e
estresse (que sao fatores modificaveis).

Torna-se importante enfatizar que os fatores de risco adquiridos sao
modificaveis, podendo tornar a hipertensao evitavel.

ApoGs a minha graduacgéo ha 06 anos comecei a trabalhar no municipio de
Sete Lagoas - MG como enfermeira responsavel pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Santa Cruz.

A ESF Santa Cruz tem hoje cerca de 3.100 pacientes adstritos, sendo que
442 sdo hipertensos cadastrados. E possivel perceber, através do fluxo de
atendimento, que esse numero aumenta a cada dia, desta forma viu-se a
necessidade de avaliar e elaborar medidas de intervencao para mudangas no estilo
de vida da populacao abrangente como forma de melhorar a qualidade de vida dos

hipertensos e prevenir novos casos da doenca.
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1.1 Justificativa

A falta de adesdo a um novo estilo de vida constitui um dos maiores
problemas na area do controle da HAS e também da prevencdo de novos casos
(GIORGI, 1999).

Juntamente com os profissionais da ESF observamos que o maior desafio
a ser enfrentado na ESF Santa Cruz para o controle e prevencdo de novos casos da
HAS é justamente a falta de oportunidade e de opcdes de lazer para a comunidade
para que possam adotar habitos adequados de vida.

Sendo assim, faz-se necessario criar oportunidades para essa populacéo,
pois a atencao primaria tem o dever de incentivar a adesdo da populacdo a habitos
de vida mais saudaveis para evitar novos casos de HAS, além de minimizar nos

hipertensos os agravos que a HAS pode proporcionar.

1.2 Objetivo

Elaborar um plano de acao para estimular estilos de vida mais saudaveis
da populacéo da area de abrangéncia da ESF Santa Cruz como forma de melhorar a

gualidade de vida dos hipertensos e prevenir novos casos da doenca.

1.3 Metodologia

Foi realizado, inicialmente, um diagnéstico situacional da é&rea de
abrangéncia da ESF Santa Cruz para identificar os principais problemas e definir
acOes de enfrentamento. Apos realizacdo do diagnéstico situacional foi selecionado
como principal problema: o elevado nimero de hipertensos.

Apés a identificacdo do problema foi realizada uma revisdo de literatura
sobre o tema através de artigos cientificos indexados nas bases de dados
eletronicas LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e SCIELO
(Scientific Eletronic Library On-Line), utilizando descritores de ciéncias da saude
(DECS), como por exemplo, hipertensdo arterial, atividade fisica, alimentagéo

equilibrada, estratégia de saude da familia, etc.
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Com as informacdes do diagndstico situacional e da revisdo de literatura
foi proposto um plano de acéo, executado pelo método de planejamento estratégico
situacional (PES) de acordo com Campos, Farias e Santos (2010), para melhoria da

qualidade de vida dos hipertensos e prevencdo de novos casos de HAS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipertenséo arterial sistémica

Segundo Guyton e Hall (1998) pressédo alta significa que a pressao
arterial média € maior que o limite superior de faixa aceita de normalidade. A
hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010). A HAS é diagnosticada quando a
presséao arterial sistolica for 2 140 mmHg e/ou a diastdlica se apresentar = 90 mmHg
(PORTO, 2001; AZEVEDO et al., 2010). A HAS aumenta o risco de danos nos
chamados 6rgdos-alvo (coracdo, pulméo, rins). Concomitantemente, ocorre o
aumento do risco cardiovascular levando a diminui¢cdo da expectativa de vida.

De acordo com Silveira Junior, Martins e Dantas (1999) a HAS no Brasil
representa 0 maior e mais perigoso fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DCV).

A hipertensao arterial afeta grande parte da populacdo mundial e deve-se
procurar conhecer as dificuldades de cunho psicossocial, econémico, biolégico e
cultural que envolve os seus portadores (SILVA; MOURA, 2011). Ela representa um
grave problema de salude publica por estar associada ao aparecimento de outras
doencas cronico-degenerativas que trazem repercussdes negativas na qualidade de
vida de cada individuo (SILVA, 2010).

Dentre os fatores de risco para a HAS pode-se citar: a idade, 0 sexo e a
etnia, fatores socioeconémicos, 0 consumo excessivo de sal, a obesidade, o
consumo excessivo de alcool e o sedentarismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).

A HAS é uma doenca basicamente assintomatica, pois a maioria dos
casos € diagnosticada apds varios anos de existéncia no organismo, o que justifica
os altos indices desta doenca, sendo, portanto muito importante a investigagédo
clinica, identificando a etiologia da hipertensdo, o grau de comprometimento dos
orgaos alvo envolvidos e outros fatores de risco associados, que possam influenciar
no progndstico (CUPPARI, 2005).

A tabela 1 mostra a classificacdo dos niveis de pressdo arterial para

adultos acima de 18 anos.
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Tabela 1 - Classificacéo diagnostica da hipertenséo arterial em maiores de 18 anos

Presséao arterial Presséo arterial Classificacéao
sistélica (mmHg) diast6lica (mmHQ)
<130 <85 Normal
130-139 85-89 Normal limitrofe
140-159 90-99 Hipertensao leve (estagio I)
160-179 100-109 Hipertensdo moderada (estagio )
>a 180 =2a 110 Hipertensao grave (estagio Ill)

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010, p.14)

A mudanca no estilo de vida € a terapia definitiva para alguns individuos e
uma terapia coadjuvante para todos os outros individuos com hipertensdo. Mesmo
que as mudancas diarias ndo consigam o completo controle da presséao arterial elas
poderdo ajudar a aumentar a eficacia dos agentes farmacoldgicos e minimizar
fatores de risco para agravos (MAHAN; SCOTT- STUMP, 2002).

2.2 Hipertensao arterial sistémica e atividade fisica

As pessoas sedentarias apresentam maior probabilidade de desenvolver
hipertensdo quando comparadas a pessoas fisicamente ativas (GONCALVES et al.,
2007). Grande énfase tem se dado as medidas ndo farmacologicas de mudancas
dos habitos de vida para prevencao e controle dos niveis tensoriais elevados. Dentre
essas medidas vem se destacando a pratica regular de atividade fisica (MEDINA et
al., 2010). Um dos maiores progressos em termos de saude publica tem sido a
massificacdo dessa prética (SILVEIRA JUNIOR, MARTINS, DANTAS, 1999).

A atividade fisica é recomendada para a prevencdo e o tratamento da
HAS e é entendida como qualquer movimento corporal que é produzido pela
contracdo da musculatura esquelética e que aumenta o gasto de energia (ACSM,
2009).

Ainda se discutem os mecanismos pelos quais a atividade fisica é capaz
de diminuir a presséo arterial. Estudos controlados foram realizados para tal
propdésito e muitos deles ressaltam, como efeitos ao treinamento fisico, a diminuicao

da atividade simpética e a redugdo da resisténcia a agdo da insulina (SILVEIRA
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JUNIOR, MARTINS, DANTAS, 1999). As maiores reducdes da pressédo arterial sdo
conseguidas com modalidades que envolvam maiores grupos musculares como
caminhada/corrida ou ciclismo com baixas intensidades e maiores volumes de
treinamento (ALVES; FORJAZ, 2007).

As atividades aerdbias podem influenciar os niveis sistolicos e diastolicos
da presséao arterial, contribuindo para a estabilidade ou até mesmo a reducdo dos
mesmos (FERREIRA; BAGNARA, 2011).

Segundo Lopes, Barreto Filho e Riccio (2003) a pratica regular de
atividade fisica deve ser estimulada pelo impacto positivo na pressdo arterial e,
sobretudo, pela melhora da qualidade de vida e bem estar do paciente.

2.3 Hipertenséo arterial sistémica e alimentacao equilibrada

Um estilo de vida saudavel influencia na prevencédo de varias doencas,
além de aumentar o bem-estar fisico e mental do individuo. Uma boa nutricdo € um
fator significativo na determinacdo do estado de saude e longevidade, e isso envolve
a compreensdo da importancia de uma dieta adequada e equilibrada, que supre
todos os nutrientes essenciais (FERREIRA; SILVA; GENESTRA, 2009).

Alguns fatores podem influenciar na qualidade da alimenta¢do, como por
exemplo, a pobreza e o nivel de informacéao disponivel. Uma alimentacéo equilibrada
deve favorecer o consumo de alimentos mais saudaveis (FERREIRA; SILVA,
GENESTRA, 2009), pois o consumo de alguns tipos de alimentos pode levar a
ingestdo de certos nutrientes que induzem respostas as vezes indesejaveis na
pressdo arterial e no sistema cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).

Uma dieta com contetdo reduzido de teores de sodio (< 2,4 g/dia),
baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e
derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e
colesterol mostrou ser capaz de prevenir e reduzir a hipertensao arterial (BRASIL,
2006). Por isso é importante ressaltar que a mudanca no estilo de vida é uma das
ferramentas mais importante para a reducao efetiva da PA (OLMOS; BENSENOR,
2001). Os mesmos autores afirmam ainda que ha evidéncias de que a reducéo de

peso pode prevenir a HAS.
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Santos e Lima (2008) afirmam que alterar/modificar o estilo de vida é uma
tarefa dificil, entretanto a educacdo em saude é uma opcdo fundamental para

conduzir as pessoas a essas modificacdes.
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3 PLANO DE ACAO

3.1 Definicdo dos problemas

O diagnéstico situacional da ESF Santa Cruz evidenciou um elevado
namero de hipertensos, além da falta de oportunidade e de opc¢bes de lazer para a

comunidade.

3.2 Priorizagao dos problemas

Apos a identificacdo dos problemas foi realizada a priorizacdo dos
mesmos. Os dois problemas identificados foram considerados de importancia alta no
contexto de assisténcia a saude da populacdo adstrita. O quadro 1 apresenta a
priorizacao dos problemas identificados.

Quadro 1- Priorizagdo dos problemas identificados no diagnéstico situacional da area de

abrangéncia da ESF Santa Cruz

Principais problemas | Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento

Elevado nimero de

hipertensos Alta 7 Parcial 1

Falta de oportunidade e

de opcdes de lazer Alta 5 Fora 2

para a comunidade

Fonte: Autoria Propria (2014)

3.3 Descricao do problema selecionado

O quadro 2 apresenta os descritores do problema selecionado.

Quadro 2 - Descritores do problema “Elevado numero de hipertensos”

Descritores Valores Fonte
Populacéo cadastrada (ESF) 3.100 SIAB
Hipertensos cadastrados 442 SIAB
Hipertensos cadastrados como 07 SIAB e registros da
novos casos (mensal) equipe




18

3.4 Explicagéo do problema

O maior desafio a ser enfrentado na ESF Santa Cruz para o controle e
prevencdo de novos casos da HAS esta relacionado as mudancas de habitos dos
usuarios no que diz respeito a alimentacao e a pratica de atividade fisica. Entretanto,
a falta de oportunidade e de opcdes de lazer para a comunidade € um fator
dificultador. Segue abaixo esquema explicativo para o elevado numero de

hipertensos na ESF Santa Cruz (figura 1).

Aumento no
nimerode
hipertensos
Habitos e estilos de Tromboses, infarto,
vida inadequados AVC isquémicoe
(sedentarismo, hemorragico,
habitos alimentares) insuficiéncia renal,
entre os usuarios da etc.
ESF Santa Cruz

Figura 1 - esquema explicativo para o elevado niumero de hipertensos na ESF Santa Cruz
Fonte: Autoria propria (2014)

3.5 Nés criticos

Foram selecionados os seguintes “nds criticos” relacionados ao elevado
namero de hipertensos na ESF Santa Cruz.
e Falta de informacao sobre a importancia de habitos saudaveis de vida;
e Habitos alimentares inadequados;

e Baixa adeséo a praticas de atividades fisicas.
3.6 Desenho das operacdes
Para a solug&o dos nos criticos devem-se estabelecer operagfes a serem

desenvolvidas. O quadro 3 apresenta o desenho das operacdes para 0s “nos

criticos” selecionados.
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Quadro 3 - Desenho das operacdes para os “noés criticos” selecionados

Né critico Operacao Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Falta de “mais Populacédo mais | Divulgacao Organizacional-
informacéo Informagao” | informada continua de organizacao da
sobre a sobre a informacodes agenda
importancia de | Aumentar o importancia da | sobre habitos Cognitivo-
habitos nivel de prevencao saudaveis de conhecimento sobre
saudaveis de | informacgéo vida o tema e estratégias
vida dos usuarios de comunicacao
sobre a pedagdgica
importancia Financeiro-
de habitos aquisicao de
saudaveis de recursos como
vida folhetos, cartazes
informativos.
Habitos “Mude sua Aumentar o Grupos Organizacional-
alimentares alimentag¢ao” | nimero de operativos formar grupos
inadequados usuarios com juntamente com | operativos
Modificar alimentacéo nutricionistas Cognitivo-
habitos mais saudavel | para informagé&o sobre o
alimentares informacgdes tema e estratégias
nutricionais de comunicacao
Politico- parceria
com NASF
(colaboracédo do
nutricionista)
Baixa adesdo | “Mais Aumentar o Grupo de Organizacional-
a praticas de movimento” | nimero de caminhada, ou | para organizar as
atividades usuarios com grupo de atividades
fisicas Aumentar a préatica em ginastica Financeiro-
prética de alguma coletiva construcdo de uma
atividades atividade fisica academia ao ar livre
fisicas regularmente Politico- parceria

com NASF
(colaboragéo do
Profissional de
Educacao Fisica)

Fonte: Autoria Prépria (2014)

3.7 Identificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos sdo aqueles que nao estao disponiveis, porém sao

essenciais para a realizacdo do projeto. No quadro 4 estdo apresentados o0s

recursos criticos para o desenvolvimento das operacgdes.
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Quadro 4 - Recursos criticos para 0 desenvolvimento das operacdes

Operacao Recursos criticos

“Mais Informagao” Financeiro - aquisicdo de recursos

como folhetos, cartazes informativos.
Aumentar o nivel de informacdo dos
usuarios sobre a importancia de habitos
saudaveis de vida.

“Mude sua alimentagao” Politico - parceria. com NASF
(colaboragéo do nutricionista).

Modificar habitos alimentares.

“Mais movimento” Financeiro - construcdo de uma
academia ao ar livre.

Aumentar a pratica de atividades fisicas. | Politico - parceria com NASF

(colaboracdo do  Profissional de

Educacéo Fisica).

Fonte: Autoria Propria (2014)
3.8 Andlise de viabilidade do plano
No quadro 5 estdo identificados os atores que controlam o0s recursos
criticos necessarios para implementacdo de cada operacdo e a motivacdo dos

mesmos em relacdo aos objetivos pretendidos pelo plano.

Quadro 5 - Propostas de ac¢des para motivagdo dos atores

Operacéo Recursos criticos Controle dos Acdes estratégicas
recursos criticos
“mais Financeiro - Ator que controla - Preparacao continua
Informagao” aquisicao de secretario de saude da equipe para que as

recursos como Motivacgao - favoravel
folhetos, cartazes

informativos

abordagens
educativas sejam
eficientes para a
adesao dos usuarios
nos grupos ofertados

Aumentar o nivel
de informagé&o dos
usuarios sobre a
importancia de
habitos saudaveis
de vida

Ator que controla -
setor de comunicacao
social

Motivagdao - favoravel

Politico - parceria
com NASF
(colaboracéo do

Ator que controla -
Equipe do PSF
juntamente com NASF.

“Mude sua Apresentar o projeto

alimentagao”

Modificar habitos

nutricionista).

Motivagdao - favoravel

alimentares
“Mais Financeiro - | Ator que controla - Enviar projeto para
movimento” construcdo de uma | prefeitura municipal, construcdo de um

Aumentar a pratica
de atividades
fisicas

academia ao ar
livre.

secretaria do meio
ambiente, gestao
publica em geral
Motivacao —

espaco para
academia ao ar livre
aos 0rgaos
competentes.
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Politico - parceria

com NASF
(colaboracdo  do
Profissional de

Educacao Fisica).

Indiferente

Ator que controla -

Equipe do PSF

juntamente com NASF.
Motivacdao - favoravel

Apresentar o projeto

Fonte: Autoria Propria (2014)

3.9 Elaboragéo do plano operativo

No quadro 6 foram designados os responsaveis por cada operacdo e

foram definidos os prazos para a execuc¢ao das operacoes.

Quadro 6 - Elaboracdo do plano operativo

Operacéo Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas
“mais Populacao Divulgacéo -Visitas ACS’s e 03
Informagao” mais continua de | domiciliares enfermeira meses
informada informacfes | informando
Aumentar o sobre a sobre sobre o0s grupos
nivel de importancia | habitos ofertados na
informacao dos da saudaveis unidade
usudrios sobre | Prevencao de vida -Cartazes
a importancia aflxaplo_s nos
de habitos comercios do
saudaveis de bairro e na
vida unidade
“Mude sua Aumentar o | Grupos -cartazes Nutricionista. | 03
alimentagdo” | nimero de operativos afixados no ACS’'s e meses
usuarios juntamente bairro enfermeira
Modificar com com -visitas
habitos alimentagdo | nutricionistas | domiciliares
alimentares mais para -confecgéo de
saudavel informagdes | um convite para
nutricionais | serem entregues
nas visitas
domiciliares
Mais Aumentar o | Grupo de -cartazes Profissional 04
movimento” namero de caminhada, | afixados no de Educacdo | meses
usuarios ou grupo de | bairro Fisica, ACS’'s
Aumentar a com pratica ginastica -confeccao de e enfermeira
pratica de em alguma coletiva um convite para
atividades atividade serem entregues
fisicas fisica nas visitas
regularmente domiciliares

Fonte: Autoria Propria (2014)




3.10 Gestéo do plano

O quadro 7 apresenta proposta de acompanhamento do plano de acéo.

Quadro 7 - Acompanhamento do plano de acdo
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Operacao Produtos Responsavel Prazo Situacéao Justificativa Novo
atual prazo
“mais 1- Grupo | Enfermeira e | 03 Grupo Grupo
Informagao” | operativo ACS. meses | operativo desativado
ativo e Desativado devido ao néo
Aumentar o participativo comparecimento
nivel de da populacao
informacéo
dos usuarios | 2-Avaliagdo 03 Forma
sobre a do nivel de meses | Elaborar encontrada de
importancia | informagéo projeto de avaliar o nivel
de habitos da populacao avaliacao de de
s_audavels de conhecimento | conhecimento
vida da populacao
“Mude sua | Grupo Nutricionista, 03 Parceria com | Ndo existéncia
alimentacao | operativo enfermeira e | meses | NASF em | do profissional
? juntamente ACS. andamento para o grupo
com a
Modificar nutricionista
hébitos €  usuérios
alimentares para
informacodes
nutricionais
“Mais Grupo de | Profissional de | 03 Enviar projeto | Necessidade de
movimento” | caminhada e | Educacéo meses | para uma area
grupo de | Fisica e ACS construgcao de | propria para
Aumentar a | ginastica um espaco | desenvolver as
pratica de coletiva para academia | atividades
atividades ao ar livre aos | fisicas na
fisicas orgaos comunidade
competentes com seguranga

Parceria com
NASF em
andamento

N&o existéncia
do profissional
para o grupo

Fonte: Autoria Propria (2014)




23

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo ficou evidenciado que a hipertensdo é uma
patologia que pode ser evitada com atividades fisicas e mudancas dos habitos
alimentares.

Ao longo do trabalho nota-se que a HAS € uma doenca multifatorial de
dificil controle por envolver aspectos psicossociais relacionados a processos
culturais que podem determinar a aceitacdo de mudancas, além da falta de acesso
da populacéo a informacdes sobre a doenca.

Acredita-se que o plano de acao tenha condi¢cbes de conscientizar e levar
esclarecimento/conhecimento sobre a importancia das mudancas do estilo de vida
para reducdo dos casos de HAS, bem como as consequéncias negativas
relacionadas a esta patologia, além de poder contribuir com a melhoria da qualidade
de vida da populagéo.
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