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1. Introducéo:

O exercicio fisico € uma atividade realizada com repeticbes sistematicas de
movimentos orientados, com conseqlente aumento no consumo de
oxigénio devido a solicitacdo muscular, gerando, portanto, trabalho(1).
Representa um subgrupo de atividade fisica planejada com a finalidade de
manter o condicionamento(2). Pode também ser definido como qualquer
atividade muscular que gere forca e interrompa a homeostase(3). Ele
provoca uma seérie de respostas fisiologicas, resultantes de adaptacfes

autondmicas e hemodinamicas que vao influenciar o sistema cardiovascular.

Com o objetivo de manter a homeostasia celular em face do aumento das
demandas metabodlicas, alguns mecanismos sao acionados(4). Esses
mecanismos funcionam sob a forma de arcos reflexos constituidos de
receptores, vias aferentes, centros integradores, vias eferentes e efetores;
muitas etapas desses mecanismos ainda ndo foram completamente
elucidadas(5).0s mecanismos responsaveis pelos ajustes do sistema
cardiovascular ao exercicio e os indices de limitacdo da funcao
cardiovascular constituem aspectos basicos relacionados ao entendimento
das funcBes adaptativas. Esses mecanismos sdo multifatoriais e permitem

ao sistema operar de maneira efetiva nas mais diversas circunstancias.

Diversos estudos demonstraram o seu efeito benéfico sobre a pressao
arterial. Sendo a hipertensdo arterial sistémica uma entidade de alta
prevaléncia e elevada morbimortalidade na populacéo, o exercicio fisico tem
importante papel como elemento ndo medicamentoso para o seu controle ou

como adjuvante ao tratamento farmacologico.(6).

O aumento progressivo da incidéncia de doencas cardiovasculares (DCV)
em paises desenvolvidos no século XX estabeleceu a aceleracdo de

pesquisas, principalmente relacionada aos agentes etiopatogénicos. Nos



paises industrializados essas doencas se tornaram a maior causa de morte,
destacando-se a cardiopatia isgémica ou a doenca coronariana. Quanto mais
esses paises se desenvolvem, aumenta paralelamente o indice de

mortalidade por essas doencas.(7)

A hipertenséo arterial sistémica representa uma das maiores causas de
morbidade cardiovascular no Brasil e acomete 15% a 20% da populagéo
adulta, possuindo também consideravel prevaléncia em criancas e
adolescentes. Considerada um dos principais fatores de risco de morbidade
e mortalidade cardiovasculares, representa alto custo social, uma vez que é
responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e

absenteismo no trabalho em nosso meio(8).

A identificacdo e o tratamento de pacientes com hipertensao arterial
sistémica constituem um problema de saude publica no Brasil. O
sedentarismo também constitui importante fator de risco, ja estando bem
estabelecida a ocorréncia de maior taxa de eventos cardiovasculares e maior
taxa de mortalidade em individuos com baixo nivel de condicionamento
fisico(9). Estima-se que a prevaléncia do sedentarismo seja de até 56% nas
mulheres e 37% nos homens, na populacdo urbana brasileira(10).
Modificacdes no estilo de vida, incluindo exercicio fisico, sdo recomendadas

no tratamento da hipertenséo arterial.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda que os indivi- duos
hipertensos iniciem programas de exercicio fisico regular, desde que
submetidos a avaliacdo clinica prévia. Os exercicios devem ser de
intensidade moderada, de trés a seis vezes por semana, em sessdes de 30 a
60 minutos de duracgéao, realizados com frequéncia cardiaca entre 60% e 80%
da maxima ou entre 50% e 70% do consumo maximo de oxigénio(33). Com
discretas modificagOes, essas recomendacgdes estdo concordantes com as

de outras entidades internacionais(11,12).



Diariamente na UBS D Avila séo atendidos muitos pacientes hipertensos que
ao fazer o interrogatorio na maior parte das vezes encontra-se que nao
praticam exercicios de forma regular e tem uma vida sedentaria,que ajuda na
mantencao do descontrole da doenca cronica,neste caso a hipertensdo.Fue
esta a motivacao principal para fazer este trabalho de intervencao,pois 0s
pacientes ndo oferecem importancia aos estilos de vida saudaveis e dentre

eles a pratica de exercicio fisico regular.



2. Objetivos:

2.1- Geral:

. Estimular a incorporacdo a pratica de exercicios fisicos a pacientes
hipertensos idosos da Unidade Basica Jardim D’avila, no municipio de
Osasco - Sao Paulo.

2.2- Especificos:

. Identificar os conhecimentos dos Hipertensos idosos sobre a
importancia da pratica do exercicio fisico para o controle da Hipertensao

Arterial.

. Orientar os pacientes quanto as causas e a cronicidade da HAS,
enfatizando a importancia do estilo de vida.



3. Metodologia:

3.1- Cenario do estudo

O projeto sera desenvolvido na UBS Jardim D’avila do Municipio Osasco-
SP.

3.2- Sujeitos envolvidos

Pretende-se sensibilizar cerca de 80 pacientes hipertensos de 60 a 70 anos
cadastrados na UBS, com acdes desenvolvidas pela ESF No.2 e um

Educador fisico.

3.3- Estratégias e a¢des

Realizar inicialmente uma reunido com todos os membros da equipe para
sensibiliza-los sobre o projeto, em especial os agentes comunitarios de
saude (ACS), para que em suas visitas domiciliares, divulguem as ofertas do
servico as familias.

Utilizar as visitas domiciliares, consultas e a sala de espera como espagos
para orientacdo sobre os riscos da HAS, a importancia da préatica de
exercicios fisicos e participacdo em grupos de caminhadas.

Propde-se a trabalhar por etapas:

Etapa 1.
Identificacdo da populacédo hipertensa cadastrada na UBS por micro area e
convite para participagcdo do projeto durante as consultas na UBS e através

de visitas domiciliares.

Etapa 2.



Agendamento de consultas individuais e conscientizacdo da importancia da

consulta periédica.

Etapa 3.

Trabalho da equipe na comunidade, em especial dos agentes comunitarios
de salde para a conscientizacdo sobre a importancia da pratica de
exercicios fisicos como parte do tratamento.

Etapa 4. Realizar reunifes quinzenais (12 e 32 segundas- feiras de cada més)

na unidade para discussado dos temas abaixo.

3.4- Avaliagdo e monitoramento

Avaliaremos os pacientes durante as consultas, visitas domiciliares, e nos
grupos, a partir de suas experiéncias vividas, aspetos positivos e negativos
relacionados ao controle da HAS, de modo a auxilid-los a reorganizar sua

vida pessoal e familiar.
4. Resultados esperando:
Espera-se melhorar o conhecimento da populacdo hipertensa idosa sobre a

doenca, seus cuidados e aumentar a préatica espontanea de exercicios

fisicos para melhorar a qualidade de vida.
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