UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO BASICA 2016

Yailin Aguilera Muguercia

Efetividade dos exercicios fisicos no controle da
hipertensao arterial sistémica em pacientes idosos da
Unidade Basica de Saide Dr. Moacir Ferracini, em

Cornélio Procopio - PR

Florianépolis, Marco de 2018






Yailin Aguilera Muguercia

Efetividade dos exercicios fisicos no controle da hipertensao arterial
sistémica em pacientes idosos da Unidade Basica de Sadde Dr.

Moacir Ferracini, em Cornélio Procépio - PR

Monografia apresentada ao Curso de Especi-
alizagao Multiprofissional na Atencao Basica
da Universidade Federal de Santa Catarina,
como requisito para obtencao do titulo de Es-
pecialista na Atencao Basica.

Orientador: Murielk Motta Lino
Coordenadora do Curso: Profa. Dra. Fatima Biichele

Florian6polis, Margo de 2018






Yailin Aguilera Muguercia

Efetividade dos exercicios fisicos no controle da hipertensao arterial
sistémica em pacientes idosos da Unidade Basica de Sadde Dr.
Moacir Ferracini, em Cornélio Procépio - PR

Essa monografia foi julgada adequada para
obtencao do titulo de “Especialista na aten-
¢ao basica”, e aprovada em sua forma final
pelo Departamento de Satde Publica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Profa. Dra. Fatima Biichele
Coordenadora do Curso

Murielk Motta Lino
Orientador do trabalho

Florianépolis, Marco de 2018






Resumo

Introducgao: As doencas cardiovasculares sao a principal causa de mortalidade no Bra-

sil e a hipertensao arterial estd entre os seus principais fatores de risco. A hipertensao
arterial é responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes decorrentes de
acidente vascular encefalico e uma das principais causas de morbi-mortalidade em os pai-
ses desenvolvidos e em desenvolvimento. Entre as pessoas idosas, a hipertensao ¢ uma
doenca altamente prevalente, acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas nessa faixa
etdria. E um fator determinante de morbidade e mortalidade, mas, quando adequada-
mente controlada, reduz significativamente as limita¢oes funcionais e a incapacidade nos
idosos. Objetivo: Organizar um plano de agdo com a Equipe de Satude da Familia para
a prevencao da descompensacao de hipertensos idosos a partir da pratica de atividades

fisicas. Metodologia: Trata-se de um plano de acdo onde foram determinadas as se-

guintes etapas: realizar pesquisa com pacientes hipertensos idosos para indicar o nivel de
conhecimento sobre o tema; organizar palestrar nas comunidades sobre o exercicio fisico
para pacientes hipertensos idosos; avaliar em pacientes hipertensos idosos efetividade do
uso de atividade fisicas no controle da hipertensao arterial sistémica. Escolheu-se uma
amostra de 40 pacientes idosos hipertensos divididos em duas turmas para dar palestras
educativas sobre pratica de exercicio fisico e logo avaliamos a cifras de tensao arterial

adequadamente antes e depois de praticado os exercicios. Resultados esperados: Me-

lhorar a assisténcia a saude dos pacientes hipertensos idosos da Unidade Basica de Satude
Dr. Moacir Ferracini, em Cornélio Procépio - PR. O projeto de intervencao trara muitos
beneficios e muita efetividade na manutencao do controle do paciente idosos hipertenso
sendo assim uma ferramenta eficaz para diminuir o risco de descompensagcao da hiperten-
cao arterial e diminuir a politerapia nestes pacientes, trazendo bem estar e qualidade de

vida para estas pessoas.

Palavras-chave: Assisténcia a Idosos, Atencao Priméria a Saude, Avaliacao de Eficacia,

Hipertensao, Terapia por Exercicio
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Saide Moacir Ferracine localiza-se no Conjunto Fortunato Si-
bim, na cidade de Cornélio Procépio - PR. A origem do nome da cidade veio da pessoa do
Coronel Cornélio Procopio de Aratijo Carvalho, figura de destaque no Império durante o
final do ultimo século. A chegada da estrada de ferro esta intimamente ligada com a colo-
nizagao, surgimento e desenvolvimento da cidade. A ferrovia trouxe consigo aventureiros
e trabalhadores ingleses e portugueses, além dos pioneiros paulistas e mineiros em sua
maioria, mas as picadas também foram abertas por muitos outros. Atualmente a cidade
tem um territério de 625,6438 km2 e uma populagao de 46.868 habitantes (PMCP, 2012).

A UBS Foi inaugurada em 28 de setembro de 2012 com a finalidade de atender a
populagdo de uma regido que engloba 5 bairros: Conjunto Padre Paulo Broda, Conjunto
Universitario, Conjunto Ayrton Sena, Conjunto Sebastido Cunha e Ouro verde. Assim, a
area é divida em 5 microareas, somando aproximadamente 4.800 habitantes e oferece aten-
dimentos de aten¢ao primaria de saide. A populacao no geral é bem esclarecida quanto
aos servicos prestados, sendo: clinico geral, ginecologia, fonouadiologia, satide bucal, nutri-
cionista e fisioterapia. A unidade atende também a demanda para exames de prevencao
de cancer do colo de utero, exames epidemioldgicos, vacinas, curativos, procedimentos
especificos e acompanhamentos para hipertensos, diabéticos, gestantes e criancas.

A area de abrangéncia é demasiadamente extensa e se localiza numa regiao de relevo
diversificado. Os domicilios sdo de alvenaria com abastecimento de agua tratada, energia
elétrica e servigos de esgoto e coleta de lixo. A dimensao do territorio ¢ basicamente de
moradias, porem ha supermercados, farmacias, igrejas, panificadoras, escola de Ensino
Fumdamental e Médio, lojas de roupa e outros tipos de pequenos comércios e a Unidade
Bésica de Saude.

A comunidade é organizada socialmente com a existencia de Associagdo Comunitaria
de Moradores e grupos religiosos, a rentabilidade da populacao pode ser considerada
mediana, por existir poucas familias em vulnerabilidade social, e estas ja se encontram
inseridas nos programas assistencias do governo federal como o programa bolsa familia.
H&a um baixo nivel de analfabetos, com uma maior parte tendo completado o nivel médio.

A Equipe de Saude da Familia atende uma populagao de 4.800 habitantes, deles 1.222
(45%) do sexo masculino e 1.445 (54,2%) do sexo feminino. Deste quantitativo, 531 tém
menos de 20 anos (criangas e jovens), 1.193 tém entre 20 e 59 anos (adultos) e 939 tém
mais de 60 anos (idosos). A prevaléncia da hipertensao arterial sistémica (HAS) é de 22%
e de diabetes mellitus 9,8%. A equipe reliza o acompanhamento de pessoas com HAS,
Diabetes, Tuberculose e Hanseniase para acompanhar e melhorar as complicagoes dessas
doencas e uma melhor qualidade de vida da populagao.

As queixas mais comuns que levaram a populagdo a procurar a Unidade Bésica de



10 Capitulo 1. Introdugdo

Saide sao: doengas respiratérias (23%), hipertensao arterial sistémica (33%), diabetes
mellitus (8,2%) e doengas mentais (4%). A Equipe de Saide da Familia programa os
atendimentos de acordo com a demanda esperada, identificada pelos dados de atendi-

mentos, e realiza agoes de promocao e prevencao de satde.

Na area de satde materno-infantil, o nimero absoluto de 6bitos em menores de 01 ano
de idade era de 01 caso, cuja causa da morte foi malformacao congénita. A quantidade
de criancas com até 01 ano de vida com esquema vacinal em dia no tultimo més foi de
03 e a quantidade de gestantes que tiveram sete ou mais consultas durante o pré-natal é
de 06, ou seja, uma Otima cobertura para a realidade apresentada. A equipe acompanha
a evolucao da saide materno-infantil no bairro ao longo dos meses do pré-natal e pos
parto e tém percebido que esta realidade estda melhorando as condicoes de satide desta
populagao.

As causas de morbidade hospitalar e mortalidade sdo majoritariamente por doencas
respiratorias, complicagoes de hipertensao arterial sistémica, complicacoes de diabetes
mellitus e doencas cerebrovasculares. As cinco principais causas de mortes dos residentes
do bairro em 2015 coadunam com as causas de norbidade e nortalidade, sendo: doen-
cas cardiacas, infecgOes respiratoérias, doencas cerebrovasculares, cancer e complicagoes
da diabetes mellitus. As cinco principais causas de internac¢oes dos idosos residentes do
bairro em 2015 sao doencgas cerebrovaculares, doencas cardiacas, infecgoes respiratorias,

complicacoes da diabetes mellitus, as complicagoes da hipertensao arterial sistémica.

Nao ha outras doengas e agravos que se destacam do ponto de vista epidemiologico
na comunidade, s6 alguns casos de dengue isolados, sem complica¢oes. Assim, na UBS
a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e suas consequéncias cerebrovasculares
em idosos sao as mais preocupantes pois tem aumentado significativamente, costituindo
um problema de saude que merece atencao. Constitui-se esta de uma doenca cronica
que evolui de forma silenciosa, durante muitos anos, afetando 6rgaos alvo como rins,
coracgao e vasos sanguineos. Estd muito relacionada com tensdes emocionais mantidas
o reiteradas, condicionadas por multiplos fatores, que vao desde a personalidade até a

condicao socioecondémica em que se vive.

Exatamente por isso, as mudancgas no estilo da vida que sempre sdo propostas aos
hipertensos mostram efeitos benéficos, e podem ser efetivos para diminuir as cifras tensio-
nais, dentro de os quais estdo a orientacdo para aumentar a atividade fisica e controlar o
estresse diario. Esta é uma motivagao para realizar o presente trabalho. A importancia da
acao programatica da atengao as pessoas idosas com doencas hipertensivas e cerebrovas-
culares no contexto da atencdo primaria tem seu fundamento no aumento da populacao
nessa faixa etaria a nivel mundial, com o aumento da expectativa de vida em muitos
paises da Europa e Estados Unidos. Ja os niveis de envelhecimento comegam a preocupar

as autoridades laborais desses paises.

No caso do Brasil, a populacao também tem as mesmas tendéncias, esperando-se um
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envelhecimento populacional a cada vez com o percorrer dos anos. E por essa razao que o0s
servigos de saude da aten¢ao basica devem estar preparados para oferecer um atendimento
de qualidade aos idosos hipertenso que permita alcancar uma velhice saudavel, com o
maximo das capacidades funcionais, aproveitando sua experiéncia no ambito laboral e

social e melhorando sua qualidade de vida.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Organizar um plano de acao com a Equipe de Saide da Familia para a prevencao da

descompensacao de hipertensos idosos a partir da pratica de atividades fisicas.

2.2 Objetivos Especificos

1. Realizar pesquisa com pacientes hipertensos idosos para identificar o nivel de co-
nhecimento sobre este tema.

2. Organizar palestras nas comunidades sobre o exercicio fisico para pacientes hiper-
tensos idosos.

3. Avaliar em pacientes hipertensos idosos a efetividade do uso de atividades fisicas no

controle da hipertensao arterial sistémica .
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao Arterial é uma doenca cronica determinada por elevados niveis pres-
soricos nas artérias, o que faz com que o coracao necessite desempenhar maior esforco
do que o necessario para fazer circular o sangue. A hipertensao arterial é, portanto, de-
finida como uma pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao
arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao estao fazendo uso de
medicagao anti-hipertensiva. Deve-se considerar no diagnoéstico da HAS, além dos niveis
tensionais, o risco cardiovascular global, estimado pela presenca dos fatores de risco, a
presenca de lesoes nos érgaos-alvo e as comorbidades associadas (SESMG, 2007).

Caracteriza-se, desta forma, como uma grave doenca na area da saude publica. Fre-
quentemente se associa a distirbios metabdlicos, altera¢oes funcionais e/ou estruturais de
6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenga de outros fatores de risco (FR), como dislipi-
demia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM).1,2. Mantém
associacdo independente com eventos como morte stibita, acidente vascular encefalico
(AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenga arterial
periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e nao fatal. Dados norte-americanos
de 2015 revelaram que HA estava presente em 69% dos pacientes com primeiro episédio
de TAM, 77% de AVE, 75% com IC e 60% com DAP (SESMG, 2007).

A Hipertensao Arterial é responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das mor-
tes decorrentes de AVE, a Hipertensao Arterial e uma das principais causas de morbi-
mortalidade em os paises desenvolvidos e em desemvolvimento. Segundo as VI diretrizes
Brasileiras de Hipertensao(2010), a detecgao o tratamento o controle sdo fundamentais
para a redugao e controle de eventos cardiovasculares ¢ uma doenca silenciosa caraterizada
como fator de risco para 9,4 milhoes de mortes ocorridas no mundo e e reponsavel pelas
doencas cardiovasculares sendo considerada como principal fator de risco para as compli-
cagdes como ataques cardiacos , acidente vascular cerebral ;| infarto agudo do miocardio
alem da doenca renal terminal cronicas terminal (SBH; SBC; SBN, 2006).

Entre as pessoas idosas, a hipertensao é uma doenca altamente prevalente, acometendo
cerca de 50% a 70% das pessoas nessa faixa etdria. E um fator determinante de morbi-
dade e mortalidade, mas, quando adequadamente controlada,reduz significativamente as
limitagoes funcionais e a incapacidade nos idosos. A hipertensao nao deve ser considerada
uma conseqiiéncia normal do envelhecimento. No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes)
de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para
50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV) (GRIMM et al., 1997). Junto com DM,
suas complicagoes (cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na perda da produti-
vidade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015
(WHELTON; CHIN; XIN, 2002).
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Estas alteracoes cronicas podem explicar o fato de 40% das mortes dos pacientes hi-
pertensos serem por acidentevascular encefalico e 25% por doenga arterial coronariana
(CHOBANIAN et al., 2003). Estudos epidemiolégicos demonstram que, no mundo, um
em cada cinco individuos com idade superior a 18 anos apresenta hipertensao arterial
(SBH; SBC; SBN, 2006). Lamentavelmente, no Brasil esta estatistica nao é diferente. As
taxas de prevaléncia na populagdo urbana adulta oscilam entre 22% e 44%(4,5). Este
quadro epidemioldgico se torna ainda mais alarmante ao verificarmos, em amostra repre-
sentativa da populagao dos Estados Unidos da América, envolvida no“National Health
and Nutrition Examination Survey” (NHANES III) de 1991 a 1994, que 68% da popula-
¢ao diagnosticada hipertensa tinha consciéncia do seu problema, porém, apenas metade
desse percentual estava em tratamento. E mais, apenas 27% desses individuos tratados

estavam, efetivamente, com a pressdo arterial controlada (CHOBANIAN et al., 2003).

Diante da realidade apresentada, fica evidente a necessidade da conscientizacao do
problema pelos 6rgaos de satiide publica e do tratamento dos pacientes portadores de hi-
pertensao arterial. Contudo, cada vez mais vem sendo estimulada uma abordagem nao
medicamentosa (GRIMM et al., 1997) (WHELTON; CHIN; XIN, 2002) para pacientes
hipertensos de graus leve a moderado, como opcao para redugao ou, até mesmo, norma-
lizacao dos niveis de pressao arterial. Dentre as condutas nao medicamentosas, a pratica
regular de exercicios fisicos vem sendo recomendada por profissionais da satide como uma
maneira efetiva no controle dos niveis de pressao arterial em pacientes hipertensos de
graus leve e moderada. inclusive da aqueles pacientes que se encontram em vigéncia da
terapéutica farmacolégica (PESCATELLO et al., 2004). A seguir serdo discutidos os efei-
tos agudo e cronico do exercicio fisico aerdbio sobre a hipertensao arterial e os mecanismos
envolvidos na reducao da pressao arterial. A redugdo da pressao arterial imediatamente
apo6s uma unica sessao de exercicio fisico aerébio, quando comparada aos valores iniciais
de pressao arterial pré-exercicio, tem sido denominada, na literatura, como hipotensao

pés-exercicio.

Esta resposta fisiolégica tem sido observada tanto em animais hipertensos (MACDO-
NALD; MACDOUGALL; HOGBEN; 2000), como no homem normotenso (IZDEBSKA et
al., 1998) e hipertenso (KAUFMAN; HUGHSON; SCHAMAN;, 1987). Outro fator que in-
fluencia, de forma importante, a reducao da pressao arterial pos-exercicio é o nivel inicial
da pressao arterial. O efeito hipotensor do exercicio é mais expressivo em pessoas que par-
tem de valores iniciais de pressao arterial mais elevados Além de reduzir a pressao arterial
em repouso, a pratica regular de exercicios fisicos também reduz a resposta pressorica
frente a estimulos fisiologicos, como o exercicio fisico subméximo e situagoes de estresse
mental. E, mesmo nos pacientes que fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos, o
treinamento fisico é eficaz em reduzir os niveis pressoricos, podendo colaborar para o
controle da pressdo arterial e até suspensdo da terapia farmacologica (ROGERS et al.,
1996).
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E possivel identificar que o Exercicio Fisico é uma ferramenta eficaz no tratamento
da populacao de idosos. O treinamento supervisionado variado de duas a trés vezes por
semana, mostra resultados significativos para reducao da Pressao Arterial. Foi consta-
tado, também, que a elaboracao de um programa de treinamento que alie a pratica dos
exercicios aerdbicos com os exercicios de resisténcia, resultou em uma reducao bastante
expressiva da Pressdo Arterial (J UNIOR, 2001). Nos tltimos 40 anos, o Brasil passou de
um perfil de mortalidade tipico de populacao jovem para um quadro caracterizado por
enfermidades complexas e onerosas, préprias das faixas etarias mais avancadas. O enve-
lhecimento da populagao tende a proporcionar, nas proximas décadas, desafios cada vez
maiores aos servicos de saude, particularmente em regides em que a polarizacao epide-
mioldgica estd mais presente. Em um contexto de importantes desigualdades regionais e
sociais, os idosos nao encontram amparo adequado no sistema publico de satide e previdén-
cia, acumulando seqiielas das doencas cronico-degenerativas, desenvolvendo incapacidades
e perdendo autonomia, bem como qualidade de vida. Por esse motivo, é imprescindivel
delinear politicas especificas, sendo relevante o conhecimento das necessidades e condig¢oes
de vida desse segmento etario (PESCATELLO et al., 2004), (GRIMM et al., 1997).

Em termos de utilizacao dos servicos de satide, o aumento dos idosos na populacao
implica no maior nimero de problemas de longa duracao que, A farmacoterapia no idoso
freqiilentemente, exigem intervengoes custosas, envolvendo tecnologia complexa para um
cuidado adequado. Esse fato acarretara crescimento das despesas com tratamentos mé-
dicos e hospitalares, ao mesmo tempo em que apresentara desafio para as autoridades
sanitarias, especialmente no que tange a implantacao de novos modelos e métodos de

planejamento, geréncia e prestagao de cuidados (GIROTTO, 2007).

No Brasil, é importante ressaltar que, representando menos de 8% da populacao, o
grupo acima dos 60 anos absorve 21% dos recursos hospitalares do SUS. Paralelamente
ao crescimento de 52% do ntmero de internagoes hospitalares pagas pelo SUS, entre
1984 e 1991, foi verificado aumento de 285% nas despesas com idosos. O custo médio por
internacao foi elevado de US$ 83.40, em 1984, para US$ 268.00, em 1997, sendo os maiores
valores destinados & satide do adulto- faixa de 60- 69 anos (US$ 350.00 por internacao)
(BRASIL, 2007).

Os fatores psicossociais, econémicos, educacionais, estresse emocional podem funcio-
nar como barreiras para a adesao ao tratamento e mudancas de habitos. A prioridade na
atencao a saude dos idosos é voltada para estratégias que possibilitem a vida mais sauda-
vel. Dentre as a¢oes que podem contribuir para um envelhecimento mais ativo e saudével,
pode-se apontar o diagnostico situacional das condigoes de vida dos idosos. Neste con-
texto a participacao de outros profissionais é muito importante. O trabalho em equipe é
imprescindivel no atendimento do idoso hipertenso (FONSECA et al., 2009).

Conhecer os idosos, seu modo de vida é de fundamental importancia para elaborar

um plano de assisténcia individualizado para facilitar o monitoramento do uso dos me-
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dicamentos. Os idosos hipertensos precisam de tratamento e controle da pressao arterial
constantemente, neste sentido a participacao efetiva da equipe e da familia é imprescin-
divel. O trabalho interdisciplinar através das ac¢Oes educativas proporciona ao paciente
uma visao mais ampla sobre a patologia e a importancia do uso regular do medicamento,
motivando-os as a incorporacao de atitudes saudaveis dos habitos de vida e a total ade-
sdo ao tratamento, evitando assim, o risco cardiovascular (SBH; SBC; SBN, 2006), (GI-
ROTTO, 2007).

Os profissionais de saude devem compreender as limitagoes e os aspectos incapacitantes
enfrentados pelos idosos, que impedem o tratamento adequado da hipertensao arterial e
criar estratégias para amenizar ou sanar estas dificuldades como por exemplo facilitar o
acesso do idoso a medicagao, até mesmo levando a medicacao no proprio domicilio; separar
caixas coloridas para cada tipo de medicacao, anotando os horarios na frente de cada uma
e a dosagem; e para os idosos analfabetos desenhar através de figuras o horario de tomada
da medicacao. Tudo isso é um desafio para os profissionais de satide na atualidade, que
devem estar capacitados para acolherem estes idosos através de orientagoes freqiientes,
grupos educativos e acompanhamento domiciliar para melhorar a adesao ao tratamento
destes individuos. Por tudo o exposto e que decidimos fazer este trabalho como ferramenta
para nossa UBS para ajudar a os pacientes hipertensos para melhorar e ter uma qualidade

de vida, levando conhecimentos sobre como levar essa vida saudavel.
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4 Metodologia

A importancia da acado programatica da atencao as pessoas idosas com doencas hiper-
tensivas e cerebrovasculares no contexto da Atencao Basica de Satude tem seu fundamento
no aumento da populagdo nessa faixa etaria a nivel mundial, com o aumento da expecta-
tiva de vida em muitos paises da Europa e Estados Unidos. J& os niveis de envelhecimento
comecam a preocupar as autoridades laborais desses paises. No caso do Brasil a populagao
também tem as mesmas tendéncias, esperando-se um envelhecimento populacional a cada
vez maior com o percorrer dos anos.

Este projeto de intervencao foi feito para cumprir os objetivos propostos e assim
melhorar a assistencia a saude dos pacientes idosos hipertensos da Unidade Basica de
Saide Dr. Moacir Ferracini, em Cornélio Procopio, Estado do Parana. O publico alvo
serao os pacientes idosos diagnosticados com hipertensao arterial cadastrados na Unidade
Baésica de Saude, onde se desenvolvera este projeto. Para o alcance de os objetivos desta
intervencao foram eleitos tres eixos centrais, quais sejam:

Para dar cumprimento ao primeiro objetivo, escolhemos um grupo de pacientes idosos
hipertensos da comunidade (uma amostra de 40 ) divididos em dois grupos de 20 para
aplicar uma encosta sendo uma atividade em salas de aula no mesmo posto de satide de
manha e tarde com duragdo de uma hora para identificar o nivel de conhecimento sobre
o tema, cujo responsavel desta atividade sera a equipe de saide da UBS, por um periodo
de trés meses;

Para dar cumprimento ao segundo objetivo: logo que se avaliar o nivel de conhecimento
dos pacientes, faremos palestras educativas sobre o tema da pratica de exercicios fisicos e
seus beneficios na saude dos hipertensos idosos, realizando aulas duas vezes na semana,
com uma duracao de uma hora no periodo da manha e uma hora no periodo da tarde
sobre o tema, em um local preparado dentro da mesma UBS. As aulas serao ministradas
pelo médico e enfermeiro, por um periodo trés meses;

Para dar cumprimento ao terceiro objetivo: apds o fim de ciclos das aulas, se passara a
ensinar o principais exercicios fisicos aerdbico que podem fazer os hipertensos idosos, para
demostrar a efetividade dos mesmos. Primeiro vamos avaliar as cifras de tensao arterial
adequadamente antes e depois de praticado os exercicios fisicos aerébicos, que serao feitos
em um local preparado para os mesmos na unidade, com uma frequencia de duas vezes
na semana, com duragao de uma hora, por um periodo de trés meses.

O projeto iniciara no ano 2018, mas com o intuito de ser continuo e ser incorpo-
rado a rotina da UBS caso a avaliacao desta intervencao seja positiva. Para a realizacao
desta intervencgao, nao havera necessidade de recursos materiais ou financieros exceden-
tes, utilizando-se de estrutura e equipe da UBS ja financiada pela Secretaria Municipal
de Saude.
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5 Resultados Esperados

Os resultados esperados deste trabalho sao: melhorar assisténcia a satude dos paci-
entes hipertensos idosos da Unidade Basica de Satude Dr. Moacir Ferracini, Municipio
Cornelio Procopio - PR por meio de agoes que levam ao controle dos niveis presséricos
por meio de atividade fisica acompanhada, logo apds um ciclo de agoes educativas para
compreenderem a doenga e como controla-la. Este método escolhido para a realizacao do
projeto de intervenc¢ao trard muitos beneficios e muita efetividade para manter o controle
do paciente idosos hipertenso, sendo assim uma ferramenta eficaz para diminuir o risco
de descompensacao da hipertensao arterial e diminuir a politerapia nestes pacientes, se
usado desde o inicio da doenca hipertensiva.

Estas a¢des promovem um estilo de vida satdavel da populagdo e também aumentam
os conhecimentos sobre a doencga, bem como promover assisténcia e cuidados em satde
necessarios e instruir aos pacientes hipertensos sobre autocuidado e estratégias para me-

lhoria da qualidade de vida e bem estar, diminuindo as possibilidades de comorbidades.
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