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1. Introducéo

"A promocao do estilo de vida mais ativo tem sido utilizada como estratégia
para desenvolver melhoria nos padrées de salde e na qualidade de vida. Estudos
recentes tém demonstrado que intervencdes ndo farmacolégicas no manejo da
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), complementares ao tratamento sdo cada vez
mais relevantes na pratica clinica. A reducao do peso e a menor ingestédo de sédio e
alcool associados a praticas corporais, podem reduzir em até 10 mmHg a pressao
arterial sistélica (PAS)" .

Varias pesquisas ja avaliaram os beneficios da atividade fisica para pessoas
com Diabetes Mellitus (DM). A exemplo do estudo Action for Health in Diabetes em
que avaliou o efeito de dieta e atividade fisica nos desfechos cardiovasculares em
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 com sobrepeso ou obesidade. Apds quatro
anos de seguimento as pessoas que realizaram mudancga intensiva do estilo de vida
demonstraram beneficios em relacdo a perda de peso, no controle pressoérico e no
aumento do HDL- Colesterol?.

Observa-se diminuicdo de até 40% no risco de progressdo do diabetes tipo 2
a pessoa que deixa de ser sedentaria, demonstrando que uma pequena mudancga no
comportamento pode provocar grande melhora na salde e qualidade de vida®.

Individuos que néo praticam atividade fisica ou individuos sedentérios tem um
risco 30 % a 50 % maior de desenvolver HAS. No entanto, um estilo de vida ativo
pode modificar este quadro tendo efeito preventivo importante, assim como a
reducdo dos niveis pressoéricos®.

"Logo ap0s uma sessdo de exercicio aerébico como a caminhada acontece
uma reducdo média da pressao arterial da ordem de 5 a 7 mmHg, efeito conhecido
como hipotensédo poés - exercicio, podendo durar por até 22 horas, independente da
intensidade da atividade. Cronicamente, a reducdo média da pressédo arterial é da
ordem de 5,8 a 7,4 mmHg quando a atividade é realizada de forma regular de
intensidade moderada, variando entre 4 e 52 semanas no tempo de seguimento,
com durac&o de 30 a 60 minutos">®.

Outros estudos apontaram beneficios em relacéo a pratica de atividade fisica,
como uma reducao de aproximadamente 0,67 % na hemoglobina glicosilada (hbAlc)
apos oito semanas de realizacdo de exercicio fisico regular, além da reducédo de
peso e dos fatores de risco cardiovascular. Exercicios aerébicos e resistidos de forca
- carga, reduzem de forma semelhante o nivel da hbAlc’®,

Segundo Sawada e colaboradores (2003), "a atividade fisica pode inibir a
oxidacdo do DNA, impossibilitando o processo da iniciagdo da neoplasia e a
secrecdo adicional da insulina - um promotor da neoplasia que pode ser inibida pela
atividade fisica"®.

Ortega e colaboradores (1998) assinalam " atividade fisica regular pode ativar
0 sistema imunoldgico semelhante a que ocorre com uma infecgéo leve. E provavel
gue esse efeito seja considerado como um aprimoramento do sistema imunoldgico
responsavel pela reducéo do cancer"'°.

A partir do exposto, observa-se que a populagdo da comunidade de Ressaca
poderia se beneficiar da pratica de atividade fisica para prevencédo e controle de
doencas croénicas.

Ressaca esta localizada no municipio de Embu das Artes/SP, situada na
regido metropolitana de Sdo Paulo, no qual faz divisa geografica com os municipios
de Cotia e Itapecerica da Serra. A populacao é rural e considerada de classe média
baixa, porém contendo alguns condominios de classe média alta.



O bairro possui uma Unidade Basica de Saude (UBS) com estratégia de
saude da familia (ESF), a UBS Ressaca. Também possui escolas, creches e alguns
comércios. A UBS é composta por apenas uma equipe de saude que tem cinco
agentes comunitarios, uma auxiliar e duas técnicas de enfermagem, uma
enfermeira, além da gerente.

Observa-se alta incidéncia de doengas crbnicas entre a populacdo adulta e
descontrole frequente delas. Os habitos nutricionais sdo deficientes e a pratica de
atividade fisica € limitada além disso o estresse faz parte da vida de seus moradores
trazendo alteracGes da higiene do sono.

A maioria dos pacientes que sao portadores de doencas crbnicas sO
procuram fazer o tratamento medicamentoso e esquecem a importancia dos habitos
alimentares e a pratica de atividade fisica regular e constante.

Considerando a alta prevaléncia de Diabetes (5,2 %) e de Hipertensédo (32%)
na UBS Ressaca, semelhantes as estatisticas do Brasil e do mundo, além da
elevada taxa de pacientes com um controle inadequado de suas doencas, 0
presente projeto tem como finalidade conscientizar e estimular sobre a importancia
da incorporacao da pratica de atividade fisica no cotidiano.

Para isso, é importante que a equipe de atencéo basica reconheca e utilize os
recursos disponiveis para o desenvolvimento de acfes que estimulem a prética de
atividade fisica, como a organizacdo de grupos de atividade fisica na UBS por
exemplo, garantindo um maior controle das doencas crénicas, provocando um efeito
preventivo na populacdo de risco, além de um melhor beneficio psicossocial para
toda a comunidade.

2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

e Descrever o impacto da préatica de atividade fisica na promocao da saude,
prevencdo e controle das doencas cronicas entre a populacdo da UBS
Ressaca, Embu das Artes/SP através de estratégias de educacdo em saude
e organizacdo de grupos de atividade fisica na UBS a fim de conscientizar a
populacdo acerca a importancia da adocédo de estilos de vida saudaveis no
cuidado a saude.

2.2 Objetivos especificos

e Conscientizar os usuarios atendidos na referida UBS sobre a importancia da
adocdo de estilos de vida saudaveis no cuidado a saude através de
atividades educativas;

e Organizar grupos de atividade fisica na UBS para que 0s usuarios possam ser
estimulados a realizacdo da pratica regularmente;

e Aumentar a adesdo da pratica de atividade fisica entre os usuarios que
tenham diagnéstico de doengas cronicas ou que apresentem risco potencial
para o desenvolvimento dessas a fim de descrever o impacto da atividade
fisica na clinica das doencas crénicas;



3. Metodologia
3.1 Cenario da intervencao

O presente projeto sera desenvolvido na comunidade da area de abrangéncia
adscrita a UBS Ressaca, situada municipio Embu Das Artes/SP.

3.2 Sujeitos da intervencéo

O publico alvo dessa intervencdo serdo usuarios da UBS que tenham
diagnéstico de doencas cronicas como hipertensdo e diabetes ou que apresentem
risco potencial para o desenvolvimento dessas, bem como qualquer outro paciente
gue néo seja portador de doencas cronicas.

3.3 Estratégias e acdes

As atividades relacionadas a intervencdo serdo realizadas pela equipe de
saude (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarias da
saude).

Inicialmente sera feita uma avaliacdo clinica dos pacientes que participarao
do projeto com o objetivo de identificar a aptiddo para a pratica de atividades fisicas
baseado nos registros clinicos, antecedentes pessoais, testes de laboratorio,
exames fisico e uso de medicamento.

Os agentes comunitarios de saude, junto aos técnicos serdo as responsaveis
de realizar atividades de educacdo em saude nos grupos de hipertensos e
diabéticos para conscientizar sobre a importancia da adocdo de habitos alimentares
saudaveis, uso de medicamento conforme prescricdo médica e pratica da atividade
fisica para um bom controle de suas doencas. Assim, serdo convidados a participar
dos grupos de atividade fisica, bem como os convites deverdo ser estendidos e
reforcados nas visitas domiciliares e consultas.

Os usuarios aptos na avaliacdo clinica serdo convidados a participar de um
grupo de atividade fisica, com alongamentos e realizacdo de caminhadas com uma
frequéncia de trés vezes por semana.

As atividades terdo inicio gradativo quanto ao tempo, no qual devera ser
iniciado com a pratica de cinco minutos de atividade na primeira semana com
acréscimo de cinco minutos semanalmente até que seja atingido o tempo de trinta
minutos. Deve se levar em conta que a pratica corporal deve ser de facil realizacéo,
com preparacdo através de alongamentos/aquecimento a fim de nao provocar
lesGes, e de intensidade moderada (percepc¢édo subjetiva de esfor¢o, aumento da
frequéncia cardiaca e/ou respiratoria).

3.4 Avaliagcéo e monitoramento

Auxiliares de enfermagem serdo 0s responsaveis a mensurar a pressao
arterial antes do inicio da pratica das atividades, no qual técnicos de enfermagem
supervisardo as atividades. Médico e enfermeiras realizardo registros das medidas
de presséao arterial, glicemia, hemoglobina glicada e perfil lipidico dos pacientes
(colesterol, triglicérides HDL, VLDL, LDL) antes do inicio do projeto, cujas condutas
serdo repetidas mensalmente. O médico avaliara comparativamente os resultados



dos testes laboratoriais e dos niveis pressoéricos de cada paciente a fim de averiguar
a eficacia da intervencéo.

4. Resultados esperados

Espera-se obter com o desenvolvimento deste projeto uma melhoria na
qualidade de vida dos pacientes, diminuindo as perdas funcionais, favorecendo a
preservacdo da independéncia. Espera-se ainda reducdo do risco de doencas
coronérias, melhor controle da pressao arterial, do perfil lipidico, da utilizacdo da
glicose, uma reducao significativa dos niveis de hemoglobina glicada, bem como
melhoria na higiene do sono, reducdo da ansiedade, estresse, melhora do estado de
humor e da auto estima.

Por fim, espera-se uma maior conscientizacdo para a incorporacdo de habitos
saudaveis, melhora da adesédo das pessoas para a realizacdo de exercicios fisicos,
maior socializacdo entre os pacientes, além da diminuicdo da incidéncia de doencas
cronica.

5. Cronograma

Atividades (2015) Janeiro | Fevereiro | Margco | Abril | Maio
Elaboracéo do projeto X
Aprovacao do projeto X
Estudo da Literatura X X X X X
Coleta de Dados X X
Discusséo e Andlise dos Resultados X X
Revisao final e digitacao X X
Entrega do trabalho final X
Socializacao do trabalho X
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