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RESUMO

A hipertensédo arterial € uma doenca basicamente detectavel por meio da medida da
pressdo arterial; caracteriza-se por ser uma doenca crbnica, silenciosa, de grande
prevaléncia na populagdo que requer grande atencao devido ao seu potencial de
gerar complicacbes. O povoado de Santa Cruz do Deserto do Municipio Mata
Grande-Al apresenta alta prevaléncia de pacientes com hipertensao arterial que a
despeito do tratamento farmacolégico adequado ndo controlam a cifras de tensdo
arterial, devido aos maus habitos de vida entre eles o sedentarismo. O objetivo deste
trabalho foi elaborar um Projeto de Intervencdo sobre a aplicacdo de uma atividade
fisica chinesa o Qi gong a variante aplicada foi o Baduanjin no intuito de melhorar o
controle das cifras de tensao arterial nos pacientes hipertensos na populacdo da
area de abrangéncia. Realizaram-se tomadas da tencgéo arterial ao inicio e final dos
exercicios e durante as consultas e visitas domiciliares apoiando-se na participacéo
de todos os membros da equipe. O desenvolvimento do Plano de Intervencéo
baseou-se no Método de Planejamento Estratégico Situacional e na revisdo da
literatura realizada na BVS, LILACS e SCIELO cuja localizacdo de artigos, teses,
dissertacbes e documentos técnicos se deu a partir das palavras-chaves:
Hipertensédo arterial, estilo de vida, stress e sedentarismo. A estruturacdo do
processo de trabalho e o enfrentamento de outros nds criticos, foram necessarios
para que o projeto fosse realizado com éxito, ou seja, obter, a diminuicdo das cifras
pressoricas dos pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensao. Estilo de vida. Sedentarismo. Stress.



ABSTRACT

Hypertension is a basically detectable disease through blood pressure measurement;
It is characterized as a chronic, silent, high prevalence in the population that requires
great attention due to its potential to cause complications. The village of Santa Cruz
of the city Mata Grande-Al Desert has a high prevalence of patients with
hypertension that despite appropriate pharmacological treatment does not control the
numbers of blood pressure due to the bad habits of life including physical inactivity.
The objective of this study was to develop an Intervention Project on the application
of a physical activity Chinese Qi gong variant applied was Baduanjin in order to
improve control of the numbers of blood pressure in hypertensive patients in the
catchment area population. There were taken from arterial pressure diaphragm to the
beginning and end of the exercise and during consultations and home Vvisits relying
on the participation of all team members. The development of the Intervention Plan
was based on the Situational Strategic Planning Method and literature held in VHL
LILACS and SCIELO whose location of articles, theses, dissertations and technical
documents was given from the key words: Hypertension, lifestyle, stress and a
sedentary lifestyle. The structuring of the work process and coping with other critical
nodes were needed for the project to be successful, that is, obtain a reduction of
blood pressure figures of hypertensive patients.

Key words: Hypertension. Lifestyle. Sedentary lifestyle. Stress.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVE Acidente Vascular Encefalico

DM Diabetes Mellitus.

DCV Doenca Cardiovascular.

ESF Equipe Saude da Familia

FC Frequéncia Cardiaca.

FR Fatores de riscos.

HA Hipertensao Arterial

HAS Hipertenséo Arterial Sistémica

HTA Hipertensao Arterial.

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDH indice de Desenvolvimento Humano

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PA Presséo Arterial.

PAS Presséo Arterial Sistémica.

PES Planejamento Estratégico Situacional
PNUD Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
SIAB Sistema de Informacao da Atencdo Basica
SuUs Sistema Unico de Sautde
UBS Unidade Bésica de Saude.

VS Volume Sistoélico.
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1. INTRODUCAO

1.1 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO.

Nome: Mata Grande. Alagoas.

Localizacdo em relagcdo a capital do estado e outros pontos geograficos
interessantes: Mata Grande encontra-se na Microrregido do Sertdo Alagoano, sendo
limites: Agua Branca, Inhapi, Canapi e o Estado de Pernambuco. Distam 280
quildmetros de Maceio. Estéa localizada a 655 metros acima do nivel do mar. Area - é
o0 maior municipio do Estado em extensao territorial. Sua area é de 1.032 km. Com

uma populacdo estimada de 24.832 habitantes

1.2 HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO

Historico

O nome de Mata Grande veio de fato de ter a povoacao sido edificada junto a
serra do mesmo nome e que é coberta de uma vasta fértil e verdejante mata.

O povoamento do nucleo que deu origem a atual cidade de Mata Grande teve
inicio em 1791, quando por escritura de doacédo, Jodo Gongalves Teixeira e sua
mulher, Maria Luiza, doavam uma parte de terra, denominada Cumbe, situada nas
Matas de Santa Cruz, para ai edificada uma capela sob a invocacdo Nossa Senhora
da Conceicéo.

Cumbe, foi entdo a primeira denominacdo e ainda, hoje, € o nome de uma
fonte que abastece a cidade e o contraforte da Serra da Onca. De acordo, ainda
com a escritura acima citada, sabe-se que Joao Alves Teixeira instalou uma fazenda
de gado que constituiu o primeiro nucleo de populacdo o qual estava localizado onde
se encontra hoje a cidade de Mata Grande.

Joao Gongalves ergueu, logo abaixo de sua residéncia, uma capelinha de
taipa que, como era de praxe, servia também de cemitério, ao lado esquerdo do
prédio de um grupo escolar. Ergueu em frente, grande cruz de madeira, feita ao
tronco de enorme macarandubeira ali existente.

Dessa arvore de gigantesco porte, herdou o arraial com o nome de Mata do

Pau Grande.
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Escrituras de 1808, documentam-lhe o nome de Mata do Pau Grande, de
freguesia de Nossa Senhora da Saude de Tacaratu. Sua denominacéo passou a ser

Mata Grande em 1835. Gentilico: mata-grandense.

Formacao Administrativa

Elevado a categoria de vila com denominacdo de Mata Grande, pela lei
provincial n°® 18, de18-03-1837, desmembrado de Porto da Folha (mais tarde Traipu).

Pela lei provincial n° 43, de 04-05-1846, a vila € extinta. Elevado novamente a
categoria de vila com a denominagdo Mata Grande, pela lei n°® 197, de 28-06-1852.
Reinstalada em 27-09-1852. Pela lei provincial n® 516, de 30-04-1860, Mata Grande
passou a denominar-se Paulo Afonso.

Elevado a condicdo de cidade com a denominacao de Mata Grande, pela lei
estadual n°® 328, de 05-06-1902.

Do seu territério foram desmembrados os municipios de Pdo de Acucar em
1854 e Agua Brancaem 1875. E comarca da 12 entrancia abrangendo ainda os
termos judiciarios de Canapi e Inhapi que em até 1962 foram distritos de Mata
Grande, sendo nessa época elevados a condicdo de municipios. O quadro de
divisdo administrativa do Estado focaliza o Municipio composto de apenas um
distrito, o da sede.

Além de historica, Mata Grande guarda belezas como a ja citada Serra da
Onca que vira ponto turistico na semana santa pois em seu topo existe uma
pequena capela, como também a bela vista que a altura em que a serra se encontra
proporciona, ja € uma rotina para toda a populagdo dos mais novos aos mais velhos
realizam essa subida.

Também tem o Santuario de Santa Teresinha que fica como um lugar de
atracao religiosa e turistica que cada dia vai constituindo uma via de maior entrada
de recursos e comercio para 0 municipio, por tudo o que se deriva da assisténcia de

pessoal de outras regides que visita em grao numera o santuario.

1.3 DESCRICAO DO MUNICIPIO
Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano (2013) Na area total do
municipio, de 908,264 km2 com uma Concentracéo habitacional de 27,35 hab./km2 e

um numero aproximado de domicilios e familias de 6511.


http://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%A3o_de_A%C3%A7%C3%BAcar_(Alagoas)
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_Branca_(Alagoas)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Canapi
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inhapi
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
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O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,563 - PNUD/2005 é
considerado baixo, o que reflete no perfil de adoecimento da populagdo. Possui uma
taxa de Urbanizacéo de 22.98 e uma renda Média Familiar de 0,356.

Possui apenas 23.6% de Abastecimento de Agua Tratada, o que também
pode ser um forte indicador da precariedade de vida da populacdo e adoecimento.

As principais Atividades EconOmicas de acordo com o IBGE (2010), consiste
no cultivo de: Algodao herbaceo, banana, cana de acuUcar, cebola, feijdo, laranja,
mamona, mandioca, manga, melancia, meldo, milho e tomate. Além disso a
atividade pecuéaria do municipio é contabilizada de acordo com a quantidade de:
Asininos, bovinos, caprinos, equinos, galinhas, galos, frangas, frangos, pintos, leite,
muar, ovinos, ovos de galinha, suinos e vacas ordenhadas.

Apresenta-se como um municipio com predominancia de sua
populacdo vivendo em areas rurais, com um percentual de 77%, e 22,9% moram na
area urbana. (IBGE/2010).

Quadro 1 Principais Indicadores do Municipio Mata Grande- AL. 2010.

Taxa de Crescimento Anual 0.37%
Densidade demogréfica 27.35 hab./Km2
Taxa de Escolarizacéo 46.7%
Populacao (%) usuaria da assisténcia a saude no SUS 100%

Numero de familia e de habitantes, respectivamente 6.511/24.832
Nivel de alfabetizacéo 73%

Taxa de Emprego e principais postos de trabalho 22%

Fonte: IBGE/2010

Como vivem, de que vivem, como morrem?  Vivem fundamentalmente em
casas que a maioria sdo confortaveis, mas de 70% da populacdo mora em sitios
onde predomina a harmonia social, dedicam-se a agricultura fundamentalmente e a
atividades do comercio, as principais causas de morte sdo as doencas

cardiovasculares, cerebrovasculares, cancer e causas externas.

Programa Saude da Familia (sobre a implantacdo, cobertura, n° de equipes
SF, SB, NASF, CEO etc). O municipio dispde de 6 equipes de Estratégia Saude da

Familia, 01 Centro de Atencao Psicossocial - CAPS, 01 Unidade Mista funcionando



http://pt.wikipedia.org/wiki/PNUD
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/2010
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24 horas, 01 Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU e ndo dispde de
Nucleo Apoio a Saude da Familia - NASF.

Sistema de Referéncia e Contra referéncia

O sistema de referéncia de média e alta complexidade sdo encaminhados
para 0s municipios de: Santana do Ipanema, Arapiraca, Palmeira dos indios e
Macei6, todos no estado de Alagoas. Ainda ha dificuldade com a contra referencia,
embora exista boa relacdo dos profissionais com as outras especialidades, ndo se
cumpre a comunicagado com outros niveis de atendimento.

Mata Grande tem o Conselho Municipal de Saude (CMS), bem estruturado.

REPRESENTANTES DO GOVERNO:

. Secretaria de Saude:

Titular: Marilia Oliveira dos Santos Brandao.
Suplente: Roberta Maria Barbosa de Alencar.

. Secretaria de Educacéo:

Titular: Maria Francisca Dos Santos Sandes.
Suplente: Rosimaria Dantas Silva dos Santos.

. Secretaria de administracdo e Governo:
Titular: Roberto Hudson Alencar Brandao da Silva.
Suplente: Guilherme Alencar Correia Junior.

REPRESENTANTES TRABALAHADORES DA SAUDE:
. Nivel Superior:
Titular: Ananeusa Correia Japiassu.
Suplente: Andressa Campos de Lima.
o Nivel médio:
Titular: Sandoval Guedes da Silva.
Suplente: Ricardo Lemos Torres.
o Agentes Comunitarios de Saude:
Titular: Sandoval Guedes da Silva.

Suplente: Rubens da Silva Brito.



REPRESENTANTES DOS USUARIOS DO SUS:
o Associacdo Sitio Sabonete:
Titular: Jose Marcio dos Santos da Silva.
Suplente: Claudegio Roseno de Oliveira.
o Associacdo Povoado Morro Vermelho:
Titular: Maria Nielma Souza de Araujo.

Suplente: Cleide Lima do Nascimento.

o Associacdo povoado Santa Cruz do Deserto.

Titular: Roberta Lima Nunes.

Suplente: Jane Aleide Gomez da Silva.
o Igreja Catdlica:

Titular: Joselito Pereira da Silva.
Suplente: Maria Silva Brandao.

o Assembleia de Deus.

Titular: Jose Marcos Lima dos Santos.

Suplente: Luciana Lemos Ribeiro da Silva.

. Sindicato dos trabalhadores e trabalhadoras rurais de Mata Grande.

Titular: Everaldo Sarmento Visgo eiro.

Suplente: Grace Kelly dos Santos Lima France.
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O conselho vai adquirindo experiéncias em busca de acbes e instrumentos

para trabalhar de maneira positiva nas dificuldades existentes e alcancar o

desempenho de suas principais atribuicdes legais e politicas, atuando na formulacéo

de estratégias da politica de saude e no controle social da execu¢do das mesmas.

Recursos Humanos em Saude (numero de profissionais).

v Clinico Geral 4
Gineco Obstetra 2
Médico da Familia 5
Pediatra 1

Psiquiatra 1

AN N NN

Radiologista 1
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Outras especialidades 8
Médicos - Total 23
Enfermagem 9

Dentista 4

AN N NN

Agente Comunitarios de Saude: 69

RECURSOS DA COMUNIDADE

v Hospitais------- 1

v Clinicas---------- 1

v Laborat6rios----1
v Escolas---------- 67
v Creches---------- 1
v Igrejas------------- 12

Servigos existentes (luz elétrica, agua, telefonia, correios, bancos):

v Luz elétrica------------ 6.365 domicilios.
v Agua Potavel ----------- 5.631 domicilios.
v Telefonia----------------- 4 tem cobertura para operadora Tim, Vivo, Oi e Claro

mais ndo em tudo o municipio funcionam da mesma forma.
v Correios------------------- 1
v Bancos--------------------- 3(Banco do Brasil, Banco do Nordeste,

Banco Bradesco)

1.4 UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Equipe de Saude Santa Cruz do Deserto, Municipio Mata Grande

O povoado alagoano de Santa Cruz do Deserto pertence ao municipio de
Mata Grande. E histérico, data da seis Maria de Paulo Afonso Viveiros — que ganhou
terras de uma margem a outra do Rio Sao Francisco, a partir da Bahia.

Foi fundado pelos jesuitas da equipe de Ferndo Cardim, aquele mesmo
jesuita que foi o primeiro homem a registrar a seca no Nordeste; e isto em 1573.

E um sitio historico que os pesquisadores ainda ndo descobriram. Foi 14,

numa fazenda do entdo “coronel” Luna, de Agua Branca, onde se deu o episédio da
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morte dos pais e um tio daquele que depois ficou internacionalmente conhecido
como Lampiao.

Alias, os restos mortais dos pais de Lampido estdo la no antigo cemitério que
fica proximo a Igreja Venerada Santa Cruz, as margens da estrada que liga o

povoado a Mata Grande.

Insercdo na comunidade (localizac&o e acesso)

Fica a 13 km da cidade Mata Grande, a estrada esta ruim para o0 acesso,
fundamentalmente na época de chuva, nela sao atendidas 19 sitios, as
comunidades séo distribuidas em 16 micro areas, onde 5 delas ficam muito distantes
da UBS e a gente tem dificuldade parar assistir ao posto, ndo obstante se fazem
visitas pela equipe aos sitios e se faz atendimento a todos os programas do SUS.

A comunidade distante tem fronteiras com o municipio Inhapi e Agua Branca, UBS
Quixabeira e da Caraibeiras do Estado de Pernambuco.

Quadro 2 Aspectos Demografico Povoado Santa Cruz do Deserto: Total de
Populacéo por idade e sexo, 2010.

Total da Populacéo

Sexo -1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40 -59 60 + Total
Masculino 32 124 143 186 183 439 297 203 1.607
Feminino 33 113 133 190 180 443 299 252 1.643
Total 65 237 276 376 363 882 596 455 3.250
Total: 3250

FONTE: (SIAB, 2013).

O numero de familias cadastradas oscila em 943, para um 90% segundo
IBGE 2010. O percentual de pessoas maiores de 15 anos alfabetizados ocupa um
70.78% . Além disso, 147 familias recebem o beneficio do Programa Bolsa Familia
para um 15.59%. 54 pessoas tem séo cobertas com planos de saude (1.66%) fonte
IBGE 2010.

Principais postos de trabalho:
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Agricultura, Pecuaria, Comércio e migracdo a cidades mais prospera como
Delmiro Gouveia, Sdo Paulo, Maceid, Paulo Afonso entre outras.

Caracteristicas mais comuns das casas na comunidade e o uso de
tijolo/adobe (SIAB, 2013). O abasto O abastecimento de agua agua na rede publica
e € de um 72.22% das casas, pouco ou nascente 16.65%, nos outros o abasto e
deficiente, além de que no tratamento de agua s6 um 63.84% utiliza cloragdo, com
um 35.52% que utilizam o agua nao tratada. (SIAB, 2013).

Com relacdo ao destino das fezes e urina, a maior por cento parte da
populacdo utiliza as fossas (72.75%), A Céu aberto 25,56% e s6 um 1.59% tem
sistema de esgoto. (SIAB, 2013).

Com referéncia a outros servicos existentes na comunidade: com energia
elétrica temos 97.67% das familias da comunidade e dos sitios.

A telefonia tem cobertura s6 em poucas comunidades.

1.4.1 Recursos Materiais.

Area fisica UBS Santa Cruz do Deserto:

A unidade tem condicdes estruturais muito boas e fortes.
com 4 consultérios, dos com banheiro interior, uma sala de vacina, 2 salas de
espera, uma consulta do dentista com seu equipamento, uma sala de curativos, sala
para inalacdes, uma sala pequena para triagem, uma sala de observacdo com 2

camas, cozinha, sala de lavanderia, armazém, dois banheiros.

Com relagdo aos recursos da comunidade ainda existem dificuldades na area
de saude: Os médios diagndsticos no territério tém laboratorio clinico no Hospital de
Mata Grande que ndo tem servicos de urgéncia e outro Laboratério Particular que
tem convenio com a prefeitura para algum os exames. Quando as pessoas se fazem
0s exames tem que esperar ao menos 15 dias para poder receber os resultados. No
Hospital de Mata Grande tem local de Rx com o equipamento mais ainda nao
funciona. Os medicamentos em no posto ficam muito carentes.

Recursos Humanos:

Com relagdo aos recursos humanos nossa equipe estd completa com: 1
meédico do programa mais meédicos, 1 enfermeira, 2 técnicos de enfermagem, 1
dentista, 1 técnico em assisténcia dentaria e 9 agentes de saude comunitario.

Horario de funcionamento do PSF Santa Cruz do Deserto:
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8 horas de trabalho diario de segunda a sexta. (das 8:00 as 12:00 das 13:00
as 17:00), com horario de almog¢o de 12:00 a 13:00 horas.
Todos os membros da equipe trabalham 8 horas semanais, excerto o dentista

que so trabalha na segunda feira e quinta feira de todas as semanas.

Quadro 3 Principais fatores de risco cardiovascular na comunidade Santa Cruz
do Deserto, 2010.

IDADE HTA | DM | OBESOS | FUMANTES | ALCOOLATRAS | SEDENTA-
15a20anos | 17 4 50 15 4 3
21ab59anos | 147 34 74 79 37 99
60 anos mais 269 19 27 32 2 109
Total 433 57 151 126 43 211

% 133% | 1,7% | 4,6% 3,9% 1,3% 6,5%

FONTE: (SIAB, 2013).

Ao observar neste quadro dos principais fatores de riscos cardiovasculares
observamos que o maior percentual correspondesse com a HTA 13,3% e o
sedentarismo com 6,5%, conhecendo que as causas mais frequentes de ébitos som
as cardiovasculares e acidentes cerebrovasculares decidimos pdde-se entdo
trabalhar sobre a hipertensdo arterial a traves dos exercicios de Qi gong,
especificamente o BADUANJIN gue e’ uma variante de atividade fisica chineses,

gue combina os movimentos do corpo com a respiracao.
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2. JUSTIFICATIVA:

“A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e néo-fatais”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO. ARQ BRAS CARDIOL 2010; p1).

“Atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos pré-
hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de DCV". (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO. ARQ BRAS CARDIOL 2010; p 3).

Conforme afirma Campos, Faria e Santos (2010) tratar e até mesmo prevenir
a hipertensdo arterial envolve, fundamentalmente, ensinamentos para que se
processem mudancas dos habitos de vida, tanto no que se refere ao tratamento ndo
medicamentoso quanto ao tratamento com agentes anti-hipertensivos.

“A prética regular de atividades fisicas é parte primordial das
condutas ndo medicamentosas de prevencdo e tratamento da
hipertensdo arterial (HA). Segundo diretrizes nacionais e
internacionais, todos os pacientes hipertensos devem fazer
exercicios aerébicos complementados pelos resistidos, como forma
isolada ou complementar ao tratamento medicamentoso. Entende-se
por atividade fisica qualquer movimento corporal que eleve o gasto
caldrico acima do basal’. (MEDINA ET AL 2010, p 104)

Conhecendo que uma das vertentes do tratamento ndo medicamentoso da
hipertensdo arterial € a pratica sistematica de atividade fisica e baseada na
experiéncia que temos na medicina tradicional e natural entre eles os exercicios
bioenergéticos chineses, sentimo-nos motivados para tratar de demostrar a
efetividade da prética do Qi gong (Baduanjin) na ajuda do controle desta doenca que
tantos lares entristecem e enluta. Aléem de incorporar este tipo de atividade fisica

como habito de vida saudavel na minha populacgéao.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Realizar um Plano de Intervencéo sobre a realizacdo de atividade fisica, com
0 Baduanjin variante do Qi Gong em pacientes com hipertenséo arterial na
populacdo do PSF Santa Cruz do Deserto, Mata Grande-AL.

3.2 Objetivos Especificos

e Orientar sobre atividade fisica saudavel especificamente o Qi Gong
(Baduanijin) durante as consultas e visitas a familia.

e Aumentar o nivel de informagédo sobre o Qi Gong (Baduanjin) na equipe de
saude.

e Capacitar aos Agentes Comunitarios de Saude sobre a pratica do Qi Gong
(Baduanijin).

e Validar o controle de pacientes com hipertensao arterial e reduzir a incidéncia

das complicacoes.
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4. METODOLOGIA

Realizou-se um plano de intervencdo em pacientes com hipertensao arterial
da area de abrangéncia do PSF Santa Cruz do deserto do Municipio Mata Grande —
AL, no periodo de marco do 2015 a outubro do 2015 com a realizacao do Baduanjin
variante do Qi gong, com o objetivo de modificar as cifras de pressdo arterial
elevadas e incorporar esta atividade fisica como habito de vida saudavel nesta

comunidade.

Para a realizacdo do trabalho selecionou-se os pacientes hipertensos que
pudessem fazer algum tipo de atividade fisica, os quais tomam-se a pressao arterial

no braco esquerdo com a técnica recomendada, antes e depois da atividade fisica.

Buscou-se caracterizar a populacdo por meio de uma pesquisa das condicdes
e riscos a saude, bem como a identificacdo dos problemas da populacdo do
municipio e da area de abrangéncia. O problema de salde que chamou mais
atencdo da equipe foi o elevado indice de hipertensdo arterial em pessoas adultas
que nao faz atividade fisica, influenciando na falta de controle destes pacientes das
cifras da tensao arterial, mesmo fazendo tratamento farmacologico, e no aumento da

incidéncia das complicagfes cardiovasculares e demais co-morbidades.

Sequencialmente, realizou-se uma revisdo de literatura sobre o tema para
elaborar o referencial tedrico. Foram pesquisados artigos, teses e dissertacfes e
documentos técnicos nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando as seguintes palavras-chaves:
Hipertensdo arterial. Estilo de vida. Alimentacdo. A pesquisa teve um carater
narrativo. Assim, de acordo com Moretti-Pires e Bueno (2009), o método de revisao
narrativa “se dispde principalmente a levantar dados com carater qualitativo,

fundamentado na literatura cientifica em questdes consideradas amplas ou abertas”.

Na elaboracdo do plano de acédo foram percorridas algumas etapas do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme se descreve a seguir.
Reuniu-se a equipe de saude para discutir de maneira clara, com respeito e

profissionalismo e permitindo-se a participacdo de todos 0s seus integrantes, 0s
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dados levantados no diagndstico de saude, com o objetivo de identificar os
problemas de saude que afetam a comunidade.

Segundo Campos, Farias e Santos (2010), os problemas levantados na area
de abrangéncia sdo muitos, dentre estes, existem aqueles que estéo fora do alcance
de resolutividade da equipe. Entéo foi necessario seguir os critérios de selecao, tais
como: a importancia do problema na comunidade, o grau de urgéncia que a doenca
apresenta e a propria capacidade de enfrentamento do problema pela equipe. Dessa
forma, o problema priorizado foi a ndo realizacdo de atividade fisica associada a
hipertenséo arterial.

As questbes mais relevantes encontradas que impulsionaram a equipe para
atuar sobre este problema séo: a associacdo de maus habitos de vida entre eles o
sedentarismo com o alto indice de hipertensos em nossa area; dificuldade para o
controle da hipertensdo arterial em individuos hipertensos com tratamento
medicamentoso; incidéncia de complicagbes cerebrovasculares e cardiovasculares
em pacientes com hipertenséo arterial; falta de informac&o sobre atividade fisica e
habitos de vida saudavel.

Frente a situagéo a equipe identificou a necessidade de desenvolvimento de
acOes de saude visando atingir os seguintes objetivos: reduzir o alto indice de
hipertensos com tratamento medicamentoso descompensados nha area de
abrangéncia; aumentar a quantidade de individuos hipertensos que realizem
atividade fisica; promover maior qualidade de vida para a populacdo com
hipertensdo arterial; reduzir incidéncia de complicacbes cardiovasculares e
cerebrovasculares; monitorar mensalmente a presséao arterial dos hipertensos idosos
e aumentar os conhecimentos sobre atividade fisica chinesa na populacéo
hipertensa.

Na realizacdo da atividade fisica (Baduanjin-Qi gong) sequencialmente de
inicio se toma a pressdo arterial de cada paciente antes de iniciar a atividade.
Posteriormente realizam exercicios de esquentamento ou acondicionamento
iniciando desde o pesco¢co até terminar nos tornozelos, depois realiza-se o
estiramento chinés. Depois se realiza o Baduanjin com seus 8 exercicios
acompanhado os movimentos com a respiracao.

Ao terminar é realizada uma automassagem. E depois de relaxar 5 minutos se

repete a toma da pressao arterial.



24

5 REVISAO DA LITERATURA

“A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, € considerado um
dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes
problemas de saude publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV)
aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de
forma linear, continua e independente”. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010, p 1).

“Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram
atribuidas a elevacado 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 econémico e
mais da 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 6bitos por doencas do aparelho circulatorio”. (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010, p.1).

Segundo o American College of Sport Medicine (2010) Entende-se por
atividade fisica qualquer movimento corporal que eleve o gasto calorico acima do
basal. Exercicios fisicos sao atividades fisicas estruturadas com objetivo especifico
de melhorar a saude e a aptidao fisica.

“As respostas aos ajustes cardiocirculatérios sado diferentes entre o0s
normotensos e hipertensos durante a pratica de exercicio. Assim, a PAS aumenta no
normotenso, porém mais intensamente no hipertenso; a resisténcia vascular
periférica ndo se altera no normotenso ou até diminui, porém aumenta no
hipertenso; a frequéncia cardiaca (FC) tem aumento maior nos hipertensos em
exercicios subméaximos, enquanto o volume sistélico (VS) aumenta mais
intensamente no normotenso; a diferenca arteriovenosa de O2 tem aumento maior
no hipertenso. Essas diferencas devem ser lembradas para orientacdo a pratica de
exercicio ao hipertenso”. ( BAPTISTA, C; ET AL. 1997, p 117).

Segundo Rainforth e colaboradores (2007), Mudancas no estilo de vida sao
entusiasticamente recomendadas na prevencgdo primaria da HAS, notadamente nos
individuos com PA limitrofe. Mudancgas de estilo de vida reduzem a PA bem como a

mortalidade cardiovascular.
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Atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos pré-
hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de DCV. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010, p 3).

“Estudos tém demonstrado reducdes significantes das PA sistolica/
diastdlica com o treinamento aerdbico. Segundo, Uma metanalise do
2005 verificou reduces médias de 3,0/2,4 mmHg apds o treinamento
aerdbico, sendo essa reducdo mais expressiva nos hipertensos. A
diminuicdo da PA com o treinamento tem sido evidenciada nos dois
sexos, parecendo ndo depender de outros fatores, como perda de

peso, e tem magnitude semelhante a observada com o tratamento
medicamentoso”. (MEDINA, F. L; ET AL. 2010, p 104).

“Todas essas acOes hipotensoras do treinamento aerdbico colocam-no num
papel privilegiado como coadjuvante no tratamento da HA. Assim, em alguns casos
o0 treinamento pode levar ao controle da PA independentemente do uso de
medicamentos, em outros, pode promover a reducdo da dose e/ou do numero de
medicamentos utilizados”. (JONES, J. M; ET AL. 2006, p 104).

“A preocupacdo com a HAS decorre de sua contribuicdo para a
morbimortalidade causada por doenca cardiovascular, as quais, mesmo quando nao
fatais, levam com frequéncia a invalidez parcial ou total, com graves repercussoes
para o individuo, sua familia e a propria sociedade. por exemplo, aumenta em sete
vezes 0 risco de acidente vascular cerebral, torna o risco de infarto do miocérdio trés
vezes maior, € a causa mais comum de insuficiéncia cardiaca e associa-se com
aneurismas em 60% a 80% dos casos”. (SALES, TAMAKI, 2007, p 158)

“E importante ressaltar, no entanto, que como qualquer conduta
terapéutica, uma parcela da populacdo hipertensa (cerca de 25%)
nao responde com reducdo da PA ao treinamento aerdbico, o que
parece se associar a mudancas genéticas do sistema renina-
angiotensina-aldosterona”. (JONES, J.M; ET AL. 2006, P.104).

Segundo Baptista et al. (1997) o manuseio clinico e terapéutico da HA inclui,
além das medidas farmacoldgicas, também as ndo farmacoldgicas como a restricdo
salina orientada (<6g de NaCl/dia), do fumo, combate ao estresse, perda de peso e
do sedentarismo, este Ultimo obtido pela pratica regular de exercicio fisico. Sabemos
que muitas vezes é mais facil introduzir um conceito novo do que combater um
antigo; por esta razdo cabe ao meédico o incentivo para a pratica da atividade fisica,
pois ndao sabendo fazé-lo, por certo podera ndo obter a aderéncia do paciente e

perder assim um meio para auxilia-lo. O papel do exercicio regular tem sido
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apontado como benéfico para o controle da HA. Em revisdo de Arroll e Beaglehole,
22 artigos publicados confirmam o beneficio.

“Os efeitos benéficos do exercicio fisico devem ser aproveitados no
tratamento inicial do individuo hipertenso, visando evitar o uso ou reduzir o nimero
de medicamentos e de suas doses”. (GONCALVES, S; HARDT, J. R; HAAS, P. 2007
p 2011)

“A prescricdo do exercicio ao hipertenso obedece aos principios gerais de
intensidade, frequéncia e duracdo, sempre respeitando o0 principio da
individualidade. A frequéncia de trés a cinco sessfes semanais com duracao entre
20 e 30 minutos, podendo atingir tempo maior, dependendo do paciente e do tipo de
exercicio. A intensidade do exercicio é referida em relagdo ao nivel de FC e também
aos dados de obtencédo do VO,max”. (JONES, J.M; ET AL. 2006, p 105).

“Exercicio fisico regular também tem se mostrado uma estratégia eficaz para
reduzir complicagdes clinicas decorrentes da hipertensédo arterial, tais como o
acidente vascular encefélico”. (ARAUJO, C. G. S. 2000, p 82).

A implementacdo de medidas de prevencao na HAS representa um grande
desafio para os profissionais e gestores da area de saude. No Brasil, cerca de 75%
da assisténcia a satde da populacéo é feita pela rede putblica do Sistema Unico de
Saude - SUS, enquanto o Sistema de Saude Complementar assiste cerca de 46,5
milhdes. A prevencgdo primaria e a detec¢do precoce sdo as formas mais efetivas de
evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de saude
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010, p 3).

"Apesar de ser praticado ha milhares de anos, em diversas escolas, 0 termo
Ch'i Gong (Qi gong) foi adotado somente na década de 50 e pode ser traduzido
como “treinamento do Ch'i” , “treinamento interno” , “arte da energia” ou “trabalho
interno”. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAOLO., 2002, p 25).

Consiste em movimentos harménicos aliados a respiracdo e que devem ser
praticados com grande concentracdo em determinada parte do corpo; apds certo
tempo, essa concentracdo € transferida para outras localizagdes. Como resultado,
ocorre o desenvolvimento do Ch’i interno. Com a préatica constante e seu cultivo, o

Ch’i Gong pode ser utilizado para o beneficio do préprio praticante e também para
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beneficiar outros. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAOLO., 2002, p
25).

O Ch'i Gong pode estar incorporado em diversas outras praticas
corporais de origem chinesa como Kung fu, Tai-Ch’i:Chuan, Lien Ch'i
etc. ("SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO, 2002,
p.25)

“Com referéncia da classificacdo do exercicio Fisico o Qi gong (Baduanijin) é
Aerdbico com baixa intensidade e longa duracgdo, fixo ou constante no ritmo, com
baixa intensidade e dinamico com relacdo na mecanica muscular predominante”.
(ARAUJO, C. G. S. 2000, p 80).

Segundo Araujo (2000) Uma boa orientagdo de exercicio fisico para a saude
contempla pelo menos trés formas de exercicio: aerdbios, de fortalecimento

muscular e de flexibilidade. Coisa nesta que cumpre se no Qi gong (Baduanjin).

Segundo YANG, J. M. (2000) O Baduanijin (J\EX #8) ¢ uma das formas mais

comuns de Qi gong chinés usado como exercicio. Variously traduzido como oito
pecas de brocado, Oito Secdo Brocade, oito movimentos Silken ou oito Silk
Weaving, o nome da forma geral, refere-se a forma como o0s oito movimentos
individuais da forma de caracterizar e dar uma qualidade de seda (como a de um
pedaco de brocado) para o corpo e sua energia.

O Baduanjin é determinado principalmente como uma forma de Qi gong
meédico, destina-se a melhorar a saude. Isso estd em contraste com as formas
religiosas ou marciais de Qi gong. No entanto, esta classificacdo ndo impede o uso
do formulario por artistas marciais como um exercicio suplementar, e esta pratica é
frequente.

YANG, J. M. (2000) Este exercicio € mencionado em varias enciclopédias
originarios da Dinastia Song. O pivd do Caminho (Dao Shi, c. 1150) descreve uma
forma arcaica deste gigong. Os Dez Compilagdes no cultivo de Perfeicdo (Xiuzhen
shi-shu, c. 1300) caracteriza ilustracdes de todos os oito movimentos. O mesmo
trabalho atribui a criacdo deste exercicio para dois dos Oito Imortais, nomeadamente
Zhongli Quan e Li Dongbin.

Fontes do século XIX atribui o estilo a semi-lendario heréi popular chinés Yue
Fei Geral, e descrevé-lo como sendo criado como uma forma de exercicio para seus
soldados. A lenda afirma que ele ensinou o exercicio de seus homens para ajudar a

manter seus corpos fortes e bem preparados para a batalha. (SHAHAR, 2008 p 8).
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Historiador Martial Prof. Meir Shahar (2008) observa mencdo de Yue como
um mestre da linhagem no segundo prefacio da Mudanca Sinew manual do classico

(1624) é a razéo pela qual ele foi atribuido como o criador de Baduanjin.

As secoes:

O Baduanjin como um todo € dividido em oito exercicios separados, cada um
com foco em uma area e (qi fisico diferente meridiano. O Baduanjin contém
tradicionalmente tanto em pé e sentado conjunto de oito posturas cada Na era
moderna, a versdo permanente é de longe o mais amplamente praticado. (LOPEZ e
CONTRERAS, 2008, p 5)

Segundo Garofalo (2012) A ordem particular em que as oito pecas sdo
executadas varia, por vezes, com a seguinte ordem, sendo o mais comum.
e Estando
Duas Méaos Segure-se os Céus (Shuang Shou Tuo Tian)
Este movimento é dito para estimular o meridiano "Triple Warmer" (Sanjiao).
Ele consiste em um movimento ascendente das méaos, que séo frouxamente unidas
e viajar até o centro do corpo.
e Desenhando o arco para atirar a Aguia / Falcdo / Vulture
Enquanto em uma posicdo do cavalo menor, o0 praticante imita a acédo de
desenhar uma curva para ambos os lados. Diz-se de exercer a area da cintura, com
foco nos rins e baco.
e Céu e da Terra separado
Esta se assemelha a uma versdo da primeira peca com as maos
pressionando em sentidos opostos, um para cima e um para baixo. Um movimento
suave em que as maos trocam de posicdes € a acdo principal, e é dito para
estimular especialmente o estbmago.
e Coruja sabia olha para tras ou Look Back
Isto é um estiramento do pescoc¢o para a esquerda e a direita de uma forma
alternada.
e Balancar a cabeca e agitar a cauda
Isto é dito para regular a funcdo do coracdo e pulmdes. O seu principal

objetivo € remover o excesso de calor (ou fogo) (xin huo) do coracdo. Xin Huo
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também esta associada com o fogo do coracdo na medicina tradicional chinesa. No
desempenho desta peca, 0s squats praticante em uma posi¢ao baixa cavalo, coloca
as maos sobre as coxas com os cotovelos voltados para fora e torce para olhar para
tras em cada lado.

e Duas Maos Segure os pés para fortalecer os Rins e cintura

Trata-se de um trecho para cima seguido de uma curva para a frente e uma

exploracdo dos dedos dos pés.

e Cerrar os punhos e Glare Ferozmente (ou Irado).

Isto se assemelha a segunda parte, e € em grande parte um movimento

de perfuragéo, quer para os lados ou para a frente, enquanto na posi¢cao

do cavalo. Esta, que € a mais exterior das pecas, esta destinada a

aumentar a vitalidade geral e da forca muscular.

e Saltando sobre as Toes

Este € um empurrdo para cima dos dedos dos pés com um pequeno
movimento de balanco no patamar. As vibracdes agitacdo suave desta peca € dito
para "suavizar" o gi ap0s a préatica dos ultimos sete pec¢as ou, em alguns sistemas,
isto €, mais especificamente a seguir Sway a Cabeca e agitar a cauda.

“Na realidade, h& consenso de que o exercicio fisico regular -
predominantemente dinamico ou estatico contribui para a reducdo da pressao
arterial em hipertensos, tanto por um componente agudo tardio como pelo efeito
cronico da repeticdo periddica e frequente do exercicio fisico. O conhecimento dessa
complexa interacédo — exercicio fisico e hipertensao arterial — pode contribuir para o
melhor uso desse potente e barato instrumento de aprimoramento da saude”.
(ARAUJO, C. G. S. 2000, p 82).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Segundo Campos Faria e Santos (2010) o projeto de intervencdo €

constituido de acbes respaldadas no Planejamento Estratégico Situacional (PES), de

forma mais densa e efetivamente mais participativa. Seguindo essa premissa

apresenta-se nos Quadros 4 a 7 as propostas de operagdes para resolugdo dos

“nos” criticos do problema sedentarismo associada a hipertenséo arterial na ESF
Santa Cruz do Deserto, Mata Grande-AL, 2015.

Quadro 4 Proposta de operagdes para resolugdo dos no critico do problema:
Desestruturacdo do processo de trabalho da equipe de salude na ESF Santa
Cruz Deserto, Mata Grande-AL, 2015

NO critico 1 Desestruturacéo do processo de trabalho da equipe de saude
x Linha de Cuidado
Operacgéo . . . ~ .
berag -Implantar a linha de cuidado para hipertenséo arterial, com

integralidade e abordagem multiprofissional incluindo estilos de
vida, referéncia e contra referéncias.

Projeto Atividade Fisica e Saude.

Resultados Cobe_rtura de~100% o!a populacdo com adoecimento

esperados por hipertenséo arterial.
Definir 100% da populacdo hipertensa que néo realiza
atividade fisica.

Produtos -Linha de cuidado para risco de adoecimento por HAS

esperados implantada.

Promover maior qualidade de vida.

Abordagem multiprofissional e multidisciplinar dos hipertensos.
Lograr melhor controle de pacientes HAS

Lograr mudancas no estilo de vida da populacao hipertensa em
relacdo a atividade fisica.

Diminuir o numero de pacientes com complicagdes.

Criacdo de protocolos; Recursos humanos capacitados

Gestao da linha de cuidado implantada.

Atores sociais/
responsabilidades

ESF.

Recursos
necessarios

Cognitivo: Elaboracao de projeto da linha de cuidado e

de protocolos para habilidades e conhecimento dos
profissionais.

Politico: Vontade politica e apoio para os recursos a utilizar
(folhas, impressoras, emissora radio local) —articulagao entre
0s setores da saude e adesao dos profissionais.
Organizacional: adequacdo dos fluxos referéncia a equipe
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multiprofissional, multidisciplinar e contra referéncia.

Recursos criticos

Organizacional adequacdo de fluxos (referéncia interdisciplinar,
multiprofissional e contra referéncia)

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Motivacdo:

Secretaria Municipal de Saude. Favoravel

Acdao estratégica
de motivagéao

Plano de Cuidado de Prevencado para portadores de HTA que néo
faz atividade fisica sistematica.

Responsaveis:

ESF Santa Cruz do Deserto. Medico. Enfermeiro. ACS

Cronograma/ Inicio em Margo 2015 e finaliza Maio 2015
Prazo

Gestao, Pela Equipe Multidisciplinar.
acompanhamento

e avaliacéo.

Quadro 5 Proposta de operag¢des pararesolucédo dos no critico do problema:
Desorganizacado da estrutura dos Servi¢cos de Saude na ESF Santa Cruz do
Deserto, Mata Grande-AL, 2015.

NO critico 2 Desorganizacdo da estrutura dos Servicos de
Saude

Operacéo Cuidar Melhor - Melhorar a estrutura do servi¢o para o
Atendimento aos portadores de hipertensao arterial.

Projeto Atividade Fisica e Saude

Resultados Garantir a capacitacdo de pessoal da equipe no conhecimento

esperados e pratica do Baduanjin(Qi gong) em pacientes com HTA.
Contratacdo de maior numero de consultas para hipertenséo
arterial visando o controle dos habitos e estilo de vida dos
pacientes.

Produtos Recursos humanos capacitados.

esperados Programa de Atividade fisica de Baduanjin (Qi gong)

Monitoramento dos valores da presséo arterial com frequéncia
mensal nos pacientes com hipertensao arterial por meio de
ficha B do ACS.

Vigilancia dos agravos da hipertensao arterial por meio dos
indicadores do SIAB.
Acompanhamento
multidisciplinar.

pela equipe multiprofissional e
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Atores sociais/
responsabilidades

ESF, Medico, ACS, Pacientes.

Recursos
necessarios

Cognitivo: Informacdo sobre atividade fisica (Baduanjin Qi
gong) para pacientes com HTA.

Elaboracéo de projetos de saude baseados no tema.

Politico: mobilizagdo social e articulacdo Inter setorial com a
rede de ensino e a radio comunitaria.

Organizacional: Organizacdo de palestras de educacdo em
saude.

Financeiros: Aumento da oferta de consultas e da aquisicédo
de recursos (folhetos educativo, recursos audiovisuais
impressoras, Cartazes educativos no PSF sobre o tema, etc. )

Recursos criticos

Politico —decisdo de aumentar os recursos para estruturar os
servicos; e na aquisicdo de meio informativos da populagéo.

Financeiros — aumento da oferta de consultas, e visitas a familia.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Motivacao:
Secretaria Municipal de Saude. Favoravel
Prefeitura Municipal de Saude. Favoréavel
Fundo Nacional de Saude. Favoravel.

Acdao estratégica
de motivacéao

Apresentar o projeto de estruturacdo da rede.

Responsaveis:

Médico. Enfermagem, Capacitacdo dos ACS, consultas controles e
consultas multidisciplinar. Agentes de saude: Monitoramento dos
valores da presséo arterial com frequéncia mensal nos pacientes
com hipertensao arterial por meio de ficha B do ACS.

Cronograma/ Inicio no més de marco 2015 ate Maio do 2015
Prazo

Gestéo, Equipe Multidisciplinar.

acompanhamento

e avaliagcéo
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Quadro 6 Proposta de operag¢des pararesolucédo dos no critico do problema:
Falta de grupo operativo atuante e baixo nivel de informac&o dos pacientes
com HA sobre os riscos e agravos relacionados com o sedentarismo na ESF
Santa Cruz do Deserto, Mata Grande-AL, 2015.

No critico 3 Falta de grupo operativo atuante.
Baixo nivel de informacdo dos pacientes com hipertensdo
arterial sobre o0s riscos e agravos relacionados com o
sedentarismo.
Operacéo Apr_ender + )
-Criar o grupo operativo.
-Aumentar o nivel de informacao dos participantes do grupo
operativo sobre 0s riscos e agravos do sedentarismo e estilos
de vida néo saudavel na hipertenséo arterial.
Aumentar o conhecimento e pratica do Qi gong de Saude no
grupo operativo e ACS.
Projeto Atividade Fisica e Saude
Resultados Participantes do grupo operativo mais informados sobre
esperados atividade fisica e especificamente em o Baduanjin (Qi gong),
riScos e agravos em pacientes com hipertenséo arterial.
Produtos Bom nivel de informacao e atuacdo do grupo operativo
esperados sobre os riscos e agravos da hipertenséo arterial relacionados

com a falta de atividade fisica sistematica.

Realizac&o de reunides mensalmente com o0 grupo operativo.
Distribuicdo de panfletos e informacédo sobre o Baduanijin (Qi
gong) e os beneficios de este para a suade em geral da
populacao.

Agentes Comunitarios de Saude capacitados na pratica do Qi
gong (Baduanijin).

Atores sociais/
responsabilidades

ESF, Medico, ACS, Pacientes.

Recursos
necessarios

Cognitivo: Desenvolver estratégias de comunicacao e pedagogicas.
Populagdo com HAS mais informada e com conhecimento sobre o
tema.

Politico: Vontade politica de apoio para os recursos a utilizar no
desenvolvimento do tema.

Inter setorialidade da saude em parceria com o setor de educacao e
mobilizagcéo social.

Organizacional: na organizacéo da agenda.

Financeiros: Aquisicdo de recursos audiovisuais, cartazes e
folhetos.

Recursos criticos

Politico —Inter setorialidade com a radio comunitaria em parceria
com secretaria de educacdo de maneira articulada, assim como
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mobilizagcéo social.

Financeiros para a aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, cartazes etc.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Motivacdo:
Secretaria Municipal de Saude. Favoravel.
Setor de comunicacéo social. Favoravel.

Acdao estratégica
de motivagéao

Promover Educacdo e Saude através do Grupo operativo de
hipertensos.

Responsaveis:

Médico: Capacitacdo dos ACS na atividade Fisica (gi gong),

Médico e Enfermagem: consultas controles e consultas

multidisciplinares.

Agentes Comunitarios de saude: Monitoramento dos valores da
pressdo arterial com frequéncia mensal nos pacientes com
hipertenséo arterial por meio de ficha B do ACS.

Cronograma/ Inicio no més de marco 2015 ate Julio do 2015
Prazo

Gestao, ESF e Equipe Multidisciplinar.
acompanhamento

e avaliagcéo

Quadro 7 Proposta de operac¢des pararesolucédo dos no critico do problema:
Condic¢bes insatisfatorias do grupo de Hipertensos: N&o controle das cifras de
tensao arterial além do tratamento farmacolégico na ESF Santa Cruz do
Deserto, Mata Grande-AL, 2015.

NO critico 4 Condicdes insatisfatorias do grupo de hipertensos: ndo controle

das cifras de tenséo arterial além do tratamento farmacologico.
x +Vida
Operacgéo . - . .
perag -Controle das cifras de tensdo arterial dos pacientes

hipertensos com mudancas no estilos de vida em relacédo ao
sedentarismo e pratica de atividade fisica (Qi gong, Baduanijin).
Seguimento do controle de pacientes com hipertensao arterial
e complicacgoes.

Projeto Atividade Fisica e Saude

Resultados Participantes do grupo operativo mais informados sobre

esperados atividade fisica e especificamente em o Baduanjin (Qi gong),

riScos e agravos em pacientes com hipertenséo arterial.
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ACS realizando gi gong em cada uma das suas areas de
Abrangéncia.
100 % de Pacientes com HTA realizando atividade fisica.

Produtos
esperados

Controle das cifras de pressédo arterial em pacientes hipertensos
com tratamentos farmacoldgicos.

Diminuicio de agravos e complicacbes consequentes do
sedentarismo e maos estilos de vida em pacientes hipertensos com
tratamento farmacolégico.

-Divulgacéo do projeto recrutando mais participantes.
Acompanhamento mensal da presséo arterial dos pacientes.

Atores sociais/
responsabilidades

ESF, Medico, ACS, Pacientes.

Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de
comunicacao e pedagogicas.

Politico: Vontade politica de apoio na decisdo de aumentar os
recursos para o desenvolvimento do tema.

Organizacional: organiza¢édo da agenda.

Financeiros: para a aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, cartazes, aparelho de medic&o da presséo.

Recursos criticos

Politico: decisédo de aumentar 0s recursos para estruturar 0s servigos
€ na aquisicao de recursos.

Financeiros: para a aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos,
educativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Motivacao:

Secretéria Municipal de Saude. Favoravel.

Acdao estratégica
de motivacéao

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos e o controle
da presséao arterial.

Responsaveis:

Médico. Enfermagem: Controle do Desenvolvimento do Qi gong por
area de abrangéncia dos ACS. consultas multidisciplinar.
Monitoramento dos valores da pressao arterial com frequéncia
mensal nos pacientes com hipertensdo arterial. Diminuicdo de
agravos e complicagbes consequentes do sedentarismo e maos
estilos de vida em pacientes hipertensos com tratamento
farmacoldgico.

ACS: Divulgacao do projeto recrutando mais participantes.

Cronograma/ Inicio

Prazo em meis de Julio 2015 ate outubro 2015
Gestéo, Equipe Multidisciplinar.
acompanhamento

e avaliacado
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Segundo Campos, Farias e Santos (2010) Para verificar a viabilidade do
plano avaliou-se a motivacao de quem controla 0s recursos criticos necessarios para
a realizacdo das operacfes ou projetos. Entende-se por motivacdo o envolvimento

ou ndo de quem controla o recurso para solugcéo do problema.

Para garantir éxito no desenvolvimento das acfes o projeto sera monitorado
mensalmente, readequando as ac¢des que se fizerem necessarias e sera avaliado

pela equipe ao final da execucéo.



37

7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertenséo arterial sistémica atualmente € um dos principais desafios que
tem a saude publica em todo o planeta, e pela sua alta incidéncia constitui a
principal causa de mortalidade e incapacitacdo em diversas nagdes do mundo,
contribuindo significativamente para modificacbes na qualidade de vida (QV) das
pessoas, Visto que interferem na capacidade fisica, emocional, interacdo social,
atividade intelectual, exercicio profissional e outras atividades do cotidiano. A
populacdo da ESF 1 também esta inserida nessa problemética.

A mudanca e melhora de estilos de vida saudavel como a prética de atividade
fisica sistematica, entre eles o Baduanjin, como variante do Qi gong requer um
grande engajamento por parte de todos os envolvidos, que no caso desta reflexao,
sdo os portadores de HAS, seus familiares e/ou pessoas de seu convivio mais
préximo e os profissionais de saude, no processo ensino-aprendizagem e na

promog¢ao e manutencdo da saude.

Parte fundamental neste projeto constituem os Agentes de Saude
Comunitéarios por ficar mais perto da comunidade e os pacientes, além de constituir

a atividade fisica em uma ferramenta de trabalho eficaz na comunidade.

Nessa perspectiva foi necessario buscar estratégias que permitiram maior
adesdo as modificagbes de estilos de vida quanto a atividade fisica sistematica,
como a educacao em saude que deve abranger aspectos que permitam conhecer as
atitudes, percepcdes, conhecimento e praticas do portador de hipertenséo; incentivar
a participacdo ativa dos hipertensos nas atividades do Qi gong; levar em
consideragao as dificuldades e necessidades da clientela; estabelecer adequada
comunicacdo e interacdo entre os pacientes e profissionais de saude; trabalhar os
aspectos que torne o individuo um elemento ativo no processo, promovendo o
autocuidado, e percebendo as préprias necessidades, ou seja, indagar-se sobre que

€ realmente preciso mudar para manter a saude.
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Levando em conta que a percep¢do do individuo sobre um problema a ser
enfrentado, em seu ritmo natural, € um fator importante que influencia na reacao
para a busca de melhorias. A partir deste ponto, ha possibilidade de harmonizar a
saude com o viver do cotidiano.

Pelo que se conclui que os objetivos propostos pela orientacdo nesse trabalho
foram alcancados com éxito, uma vez que, o estudo buscou realizar um diagnéstico
sobre a problematica proposta e a partir dai, tracar uma metodologia para superacéo
dos pontos criticos encontrados. A metodologia expressou-se no Projeto de
Intervencé@o onde foi apresentada a alta incidéncia de hipertensos sedentarios ndo
controlados além de tomar tratamento medicamentoso e 0os meios para lograr o
controle das suas cifras tensionais.

Espera-se com a implantacdo deste projeto de intervencdo que ocorra a
estabilizacdo das cifras de presséao arterial, e a populagédo fique mais informada
sobre atividade fisica e sua influéncia na saude, logrando a diminuicdo das
complicacbes causadas pela hipertensdo, aléem do melhor acompanhamento dos

pacientes.
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