UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MAIRA FIGUEIREDO DIAS

O IMPACTO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO GRUPO “SORRINDO PARA A
VIDA” NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MAIRA FIGUEIREDO DIAS

O IMPACTO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO GRUPO “SORRINDO PARA A
VIDA” NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL.

Monografia apresentada ao Curso de Especializacdo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Doengas
Cronicas ndo Transmissiveis do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial para a obtengdo do
titulo de Especialista.

Profa. Orientadora: Dda. Soraia Geraldo Rozza
Lopes

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado O IMPACTO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO GRUPO “SORRINDO
PARA A VIDA” NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL, de autoria do aluno MAIRA
FIGUEIREDO DIAS foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo considerado
APROVADA no Curso de Especializagdio em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Area
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis.

Profa. Dda. Soraia Geraldo Rozza Lopes

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



SUMARIO

1 INTRODUCAO 02
2 FUNDAMENTACAQ TEORICA.......cuoeueereereeneensenssssessssessessessessesssssssssssssessessessessessesss 05
2.1 OS BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA A PESSOA COM HIPERTENSAO 05
ARTERIAL ....ocveeeeereereereessessessessessessesssssssssssssessessessessessssessessssssssssessessessessessossessessssessassases

22 O PAPEL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) NO 06

ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL..........

3 METODO 07
4 RESULTADO E ANALISE....uoeooeeveueseeesesensasssssssssssssssssessasssssssssssssssssssssssnssssssssssnsassssese 08
5 CONSIDERACOES FINAIS 10
6 REFERIENCIAS. .....oouieeeveueessesesessssssssssssssssssssssenssssssssssnssssssssssssssssssssssesssssssssssnssssssssssnsses 11

TANEXOS ..auietinreninnninnnnnesensessnesnsssesssessssssessassssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssssessassassssessasss 12



RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma Tecnologia de Administragdo, com o objetivo de analisar o
impacto das atividades realizadas com os participantes do grupo “Sorrindo para a vida” no
controle da hipertensdo arterial, nos meses de fevereiro, mar¢o e abril de 2014. O grupo
“Sorrindo para a vida” foi criado com o foco nos usuarios hipertensos, diabéticos e demais
interessados do Centro de Saude da Estrutural. Foi realizada uma média mensal dos valores de
pressdo arterial encontrados nas fichas de acompanhamento dos pacientes, relativos aos meses de
fevereiro, marco e abril de 2014.Verificou-se que, dos 15 pessoas avaliados, 7 participantes
apresentaram elevacao da pressao arterial, sete deles apresentaram queda dos niveis pressoricos e
apenas um manteve os niveis pressoricos normais. Concluimos que o grupo “Sorrindo para a
vida, representa, na APS da Cidade Estrutural, uma importante ferramenta para o estabelecimento
do vinculo ¢ rela¢ao de confian¢a com o Servigo de Saude.



1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais freqiiente das doencas cardiovasculares. E
também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenga renal cronica terminal (SAUDE, 2006). E
um dos problemas de saide de maior prevaléncia na atualidade, atingindo cerca de
aproximadamente 22% da populacdo brasileira acima de vinte anos, responsavel por 80% dos
casos de acidente cérebro vascular, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das
aposentadorias precoces (ZAITUNE et al,2006 ).

Em se tratando de doengas cronicas, a hipertensdo arterial e o Diabetes Mellitus sdo as
mais comuns, cujo tratamento e controle exigem alteracdes de comportamento relacionadas a
ingestdo de medicamentos, dieta e estilo de vida. O estudo de Miranzi, 2008, que essas doencas
podem causar alteragdes na qualidade de vida, destaca a importancia das orientagcdes quanto ao

tratamento e as possiveis complicagdes que decorrem destas patologias.

No tratamento destas doencas existe as intervengdes ndo-farmacolodgicas, essas tém sido
apontadas na literatura pelo baixo custo, risco minimo e pela eficicia na diminui¢cdo da pressdo
arterial. Entre elas estdo: a redug¢do do peso corporal, a restricdo alcodlica, o abandono do
tabagismo e a pratica regular de atividade fisica (ZAITUNE et al, 2006 ). Segundo o Ministério
da Saude (2006), estratégias de saude publica sdo fundamentais para a abordagem dos fatores
relativos a habitos e estilos de vida, trazendo beneficios individuais e coletivos para a prevencao

e tratamento da HAS e conseqiiente redugdo das complicacdes decorrentes da HAS.

Sendo assim, ¢ imprescindivel a implementagdo de modelos de atencdo a satide que
incorporem estratégias diversas, individuais e coletivas a fim de melhorar a qualidade da atengdo
e alcangar o controle adequado dos niveis pressoricos. A Estratégia Satde da Familia, veio como
alicerce dos cuidados com pessoas hipertensas e diabéticas, pois o processo de trabalho ¢
diferenciado, levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais

envolvidos. (SAUDE, 2006).



Segundo MIRANZI et al., 2008, a Estratégia Satde da Familia, enquanto politica publica
nacional, vem apresentando destaque no processo de reorganizagdo da atencdo bdsica,
“representando uma concepg¢ao de saude centrada na promog¢ao da qualidade de vida, por meio
dos seus principais objetivos que sdo: a prevengdo, a promogdo e a recuperagdo da saude.” O
trabalho das Equipes permite o conhecimento das condi¢des soécio-econdmica, alimentar,
sanitaria, bem como a estrutura familiar dos individuos com hipertensdo e diabetes, facilitando a
atuagdo da equipe, nos determinantes do processo saude-doenca. A Estratégia, detecta ainda, as
dificuldades que impedem uma maior adesdo ao tratamento, buscando a formagdo de parcerias
para disseminar a importancia do cuidado aos pacientes e seus familiares. Esta integracdo
proporciona a formacao do vinculo entre os pacientes e a ESF.

A Estratégia em Satde da Familia na realidade do Distrito Federal (DF) torna-se uma
decisdo politico institucional de retomada dos preceitos constitucionais da saude como direito de
cidadania e dever do Estado. Assumindo a responsabilidade de estruturar pela base as agdes e
servigos de satde, o mais proximo possivel de cada familia e da comunidade, provocando uma
série de movimentos para a mudanc¢a do modelo de atencgdo a satde vigente. A Cidade Estrutural
configura-se como uma das localidades com um dos piores indices de desenvolvimento humano
do DF. E a segunda maior area de invasdo do Distrito Federal, é também considerada a invasdo
em condi¢des mais criticas do DF.

A Cidade Estrutural ¢ uma regido administrativa do Distrito Federal criada em 2006, a
partir de assentamentos da populagio domiciliada ao lado do “lixdo” da Estrutural. E considerada
atualmente, a regido em condi¢des mais criticas do Distrito Federal. Na area de saude estd
vinculada a Regional de Satde do Guara. Conta atualmente com populagao estimada de 40.000

habitantes.

Atualmente a Atencdo a Saude, na Cidade Estrutural, ¢ estruturado através do Centro de
Saude (CSGu04) e organizado da seguinte forma: 10 Equipes da Estratégia Satde da Familia,
NASF, atendimento em Pediatria, Clinica Médica, Ginecologia (que prestam assisténcia a
populacdao sem cobertura de ESF, e demandas encaminhadas pelas equipes) e um servico de

pronto atendimento 24 horas, que atende as demandas de urgéncia e emergéncia.

Nesta mesma unidade foi criado o grupo “Sorrindo para a vida” foi criado com o foco nos

usuarios hipertensos, diabéticos e demais interessados do Centro de Saude da Estrutural,



abrangendo todas as equipes de ESF, no intuito de melhorar o controle da pressdo arterial;
proporcionar a socializacdo; melhorar a autoestima; melhorar a saide e bem estar dos
participantes. Os encontros ocorrem duas vezes por semana, onde se afere a pressdo arterial, sdo
ofertadas orientagdes em saude, alongamento e exercicios fisicos.

O presente trabalho teve como objetivo analisar o impacto das atividades realizadas
com os participantes do grupo “Sorrindo para a vida” no controle da hipertensao arterial
nos meses de fevereiro, marco e abril de 2014, verificando niveis pressoricos dos usuarios

assiduos neste periodo.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 OS BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA A PESSOA COM HIPERTENSAO
ARTERIAL

O exercicio fisico regular utilizando grandes grupos musculares como caminhar, pedalar,
correr ou nadar, produz um ajuste cardiovascular que aumenta a capacidade de se exercitar,
resisténcia e forga muscular, sendo considerado uma das principais estratégias em satde publica,
contribuindo para reduzir a morbidade e mortalidade. Tais redu¢des podem ser mediadas via
efeitos indiretos do exercicio através da melhora dos fatores de risco como hipertensdo,
obesidade, diabetes, dislipidemia e estresse. Apesar de varios artigos terem mostrado melhora dos
fatores de risco cardiaco primario com exercicio, o efeito de um programa de exercicio regular na
qualidade de vida relacionada com satde continua obscuro. O exercicio fisico ¢ eficiente na
reducdo da pressdo arterial, porém, a quantidade, o tipo e intensidade do exercicio ainda sdo
controversos. Existem poucos estudos que avaliaram os resultados, em longo prazo, de um
programa de exercicios fisicos em pacientes hipertensos de baixa renda provenientes de Unidade
Basica de Saude, contudo, ndo ha davidas relacionadas aos beneficios do treinamento fisico no
controle da pressdo arterial e respostas metabdlicas de pessoas hipertensas. (MONTEIRO at al,

2007).

Concordando com os beneficios da atividade fisica o autor MEDINA et al, 2010 destaca
que todas as acdes hipotensoras do treinamento aerobico representam um papel privilegiado
como coadjuvante no tratamento da hipertensdo arterial. “Assim, em alguns casos a atividade
fisica pode levar ao controle da PA independentemente do uso de medicamentos, em outros, pode

promover a redug@o da dose e/ou do nimero de medicamentos utilizados”

O estudo de KNUTH et al, 2009, relata que durante anos se investiga o potencial da
atividade fisica em melhorar o estado de satde dos individuos, além de ser mecanismo
determinante na preven¢do ou tratamento de enfermidades. Entretanto, questiona o quanto as
informagdes sobre satide e seus determinantes estdo ao alcance da populagdo geral. Preocupando-
se ainda com o fato de que o conhecimento acerca de um fator ndo garante automaticamente a

mudanga de comportamento no individuo. “Muitas vezes o conhecimento, por exemplo, dos



beneficios da atividade fisica para a satde, ndo implica um comportamento ativo, ou seja,

conhecimento e mudanga de comportamento sdo esferas diferentes de um contetido semelhante”.

22 O PAPEL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) NO
ACOMPANHAMENTOS DAS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Quando pensamos em Estratégia de Satde da Familia, logo pensamos sobre a importancia
do conhecimento do perfil socio demografico das pessoas hipertensas, do uso que fazem dos
servigos de saude e das estratégias terap€uticas que conhecem e utilizam, s3o importantes para
direcionar intervengdes mais eficazes de controle da doenca (ZAITUNE et al, 2006). De acordo
com Paiva et al, 2006, a dinamica proposta pelo ESF, centrada na promocao da qualidade de vida
e intervencdo nos fatores que a colocam em risco, permite a identificacdo mais acurada e um

melhor acompanhamento dos individuos diabéticos e hipertensos.

O Programa Saude da Familia ¢ uma estratégia que representa um dos principais eixos de
acao do Ministério da Saude para mudar o modelo de assisténcia a saude no pais. Priorizando as
acdes de promocgdo, protecdo e recuperacao da satde dos individuos e da familia, do recém
nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e/ou continua. A Estratégia oferece grande
ajuda na deteccdo precoce da hipertensdo arterial realizando medidas regulares da pressdo
arterial, assim como, prevenindo e controlando outras doencas cronicas. Com o acesso dos
profissionais de saude as familias de hipertensos ha o favorecimento nos esfor¢os de prevencao,
incentivando os portadores da doenca e seus familiares a adotarem habitos de vida saudaveis e
controlando, corrigindo e evitando maiores complicacdes. (MANO; PIERIN, 2005).

Desta forma, o papel da Atencdo Primaria a Satde, em especial da Estratégia Satde da
Familia, por meio das Equipes de Saude da Familia ¢ de extrema importincia para o
acompanhamento do usuério hipertenso, pois além de possuir vinculo com o paciente, a equipe

da ESF possui também uma relagdo estreita com a familia deste usuario.



3 METODO

Trata-se de uma um relato de experiéncia de uma tecnologia de Administra¢do realizada
no Grupo “Sorrindo para a vida”, ¢ um grupo de convivéncia. Foi utilizado as fichas de
acompanhamento, verificagdo de assiduidade, calculo das medias pressoricas dos usudrio
assiduos. Foram analisadas as médias pressoricas dos participantes que apresentavam registro de
ao menos quatro aferi¢cdes da pressao arterial por més, durante os meses de fevereiro, maio e abril
de 2014. O numero de usuarios do grupo foi levantado a partir da contagem da quantidade de
fichas cadastrais. A assiduidade foi verificada através dos registros de freqiiéncia e de registros de

afericdo da pressao arterial.

O estudo foi realizado no Centro de Saude da Estrutural, localizado na Cidade Satélite
Estrutural- DF, pertencente a Coordenacdo Geral de Satde do Guara. Vinculados a este Centro de
Saude, funcionam dez Equipes da Estratégia Satde da Familia, sendo que destas, seis estdo
localizadas dentro do CS, duas em imovel alugado e duas em espaco decido. Além das Equipes
de ESF, o CS ¢ composto também por NASF, um servi¢o de Pronto Atendimento de Urgéncias, e
atendimento em APS em pediatria, ginecologia, clinica médica, que atendem aos usudrios
pertencentes a areas sem a cobertura pelas Equipes da ESF, e também a pacientes referenciados
pelas Equipes.

O Grupo “Sorrindo para a vida”, ¢ um grupo de convivéncia, foi criado em 2005, com
foco principal em individuos hipertensos e diabéticos, no entanto com o crescente interesse da
populacdo, o grupo se expandiu e também acolhe pacientes com demais patologias. Sao
desenvolvidas acdes de atividade fisica, alongamento, passeios recreativos e confraternizacdes.
Estdo entre os objetivos do grupo: proporcionar a socializagdo, melhorar da autoestima, saude e
bem estar dos participantes, controle da pressdo arterial, reducdo de peso, melhora da

coordenagao motora, reducao no uso de medicagdes.

Este estudo nio necessitou de ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois
os dados utilizados foram coletados através das fichas de acompanhamento do Grupo, porém,

sem identificar os usudrios participantes.



4 RESULTADO E ANALISE

O Grupo “Sorrindo para a vida” ¢ realizado no Centro de Saude da Estrutural, com
encontros todas as tergas-feiras e as quintas no periodo da manha. A coordenagdo do grupo fica
sob a responsabilidade da Agente Comunitaria de Satide Francisca (Equipe de ESF 04), a Agente
Comunitaria de Saude Milena (Equipe de ESF 05), a Educadora Fisica e a Terapeuta Ocupacional
do Nucleo de Atencdo a Satde da Familia (NASF). Os Agentes Comunitarios de Saude das

demais Equipes também ajudam na execucao das atividades do grupo e a equipe do NASF.

Dentre as ag¢des desenvolvidas pelo grupo estdo: alongamento, atividades aerdbico de
baixo impacto, dindmicas de educa¢do em satde, palestras, confraternizagdes, acompanhamento
dos niveis pressoricos e glicémicos, IMC, avaliagdo nutricional. Em todos os encontros, antes do
inicio das atividades, o indice pressorico ¢ aferido, e em casos de alteragdes, o usudrio ¢

imediatamente referenciado para atendimento na Equipe de ESF.

No momento existem 79 participantes inscritos no grupo. O grupo € aberto aos usudrios
do Centro de Satude, em especial portadores de Doengas Cronicas e idosos. O grupo é composto
em sua maioria por mulheres, com mais de 60 anos. Para realizar a avaliagdo dos indices
pressoricos foram selecionados pessoas que sdo hipertensos, residentes na Cidade Estrutural,
acompanhados por equipes da Estratégia Satde da Familia, que participaram do grupo menos 4

encontros/més durante os meses de fevereiro, marco e abril de 2014.

A amostra foi de 15 usudrios hipertensos, incluidos na avaliagdo, por apresentarem
assiduidade nos meses de fevereiro, margo e abril. Estes podem ser divididos em 03 grupos, de
acordo com a avaliacdo da media pressorica ao longo dos 03 meses. O primeiro grupo, composto
por Ol usudrio, apresentou manutengdo da média pressorica, com o valor aproximado de
124x74mmHg.O segundo grupo, composto por sete pessoas, apresentou elevacdo da pressdo
arterial, obteve os valores da média dos niveis pressoricos entre 130x88mmHg a 144x92mmHg.
O terceiro grupo também com sete pessoas , que apresentou queda dos niveis pressoricos, obteve
uma média que variou de 110x64mmHg a 136x74mmHg.

Segundo Medina et. al., 2010, recomenda-se que os hipertensos execute o treinamento
aerdbico pelo menos 03 vezes por semana com dura¢do minima de 30 minutos em intensidade

leve a moderada. Podemos observar que o Grupo “Sorrindo para a vida” realiza as suas



atividades apenas 02 vezes por semana, o que pode ter contribuido para a ndo reducao dos valores
pressoricos dos participantes.

O controle da hipertensdo, a manutencao de niveis tensionais, exige intervenc¢ao constante
e programada aos pacientes, incentivando a mudanca de estilos de vida e mantendo de modo
adequado o tratamento (MANO , PIERIN, 2005).

A partir desta avaliacdo podemos perceber que a pessoa hipertensa que esta inserida em
um grupo de atividade fisica consegue manter através do autocuidado e da atividade fisica manter
seu nivel pressorico e também consegue diminuir os indices. Sabemos que somente estar
cadastrado em uma ESF e fazer atividade fisica ndo ¢ suficiente, pois a hipertensdo arterial
necessita de um controle rigoroso da alimentagao.

Através desta avaliacdo, podemos sugerir ao grupo que realize orientagdes em saude
referente a alimentacdo saudavel, e que associe a atividade fisica e uma boa alimentagdo como
aliado ao controle da hipertensdo arterial. E que novas avaliagdes sejam feitas, para avaliar os

beneficios da atividade fisica juntamento com uma alimentagao saudavel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Atengdo Primaria a Saude, sobretudo na Estratégia Saude da Familia, que atua com
equipe multiprofissional e cujo trabalho estd articulado com a comunidade em um territorio
delimitado, levando em consideragdo todos os aspectos da populacdo, tem como desafios, a
melhoria dos niveis pressoricos e qualidade de vida, além de buscar o sentido da co-
responsabilidade junto aos usuarios.

Alimentagao saudavel, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de
atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de élcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem o que mesmo doses progressivas de medicamento
ndo resultaram alcangar os niveis recomendados de pressdo arterial. A pratica regular de
atividades fisicas e bem estar ¢ parte primordial das condutas ndo medicamentosas na prevengao
e tratamento da hipertensao arterial.

E necessario a implementagio de modelos de atengdo a satide individual e coletiva que
incorpore a atividade fisica a fim de alcangar o controle adequado dos niveis pressoricos e
melhorar a qualidade de atencao a saude.

O Grupo “Sorrindo para a vida” pode ser considerado uma estratégia de vinculo e
motivagdo, porém, para que se possa realizar uma avaliagdo mais precisa dos resultados
alcangados pelo grupo, € necessario obter informag¢des com relagdo ao estilo de vida, alimentacao

saudavel, adesdo ao tratamento e outros fatores relacionados.
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