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Quem nao sobe nas altas montanhas ndo conhece a planicie.
(Provérbio Chinés)



RESUMO

Os objetivos do presente trabalho foram desenvolver um estudo sobre a relagdo exercicios
fisicos/hipertensdo arterial e a partir dai elaborar uma estratégia para motivar a populacao
hipertensa para a pratica de exercicios fisicos. Verificamos no estudo realizado que a
hipertensdo arterial ¢ um dos grandes desafios da satde publica no Brasil, de acordo com
informacdes do Ministério da Saude (2006). Percebemos que a conscientizacdo da populacdo
acerca dos métodos ndo-farmacoldgicos de controle da pressdo ainda é um obstaculo a ser
vencido pelos profissionais de saude, em especial os da Atencdo Primaria. O caminho
metodologico foi construido a partir da descricdo do Centro de Saude Nova York, Regional
Venda Nova, municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais e da Equipe 03 deste; além da
revisdo da bibliografia com textos sobre hipertensdo arterial e exercicios fisicos. O resultado
foi a criacdo de um grupo de caminhadas que garantiu o fortalecimento dos vinculos equipe-
usuario e usudario-usuario, alem do beneficio fisiologico da queda da pressdo arterial em
alguns individuos. Sendo assim, este trabalho apresenta uma proposta de intervengdo
direcionada a individuos hipertensos cadastrados na Equipe de Saude da Familia 03 do Centro
de Saude Nova York.

Palavras chaves: hipertensdo arterial, exercicios fisicos, Centro de Saude Nova York



ABSTRACT

The objectives of this work was to develop a study on the relationship exercise / blood
pressure and from there develop a strategy to motivate the hypertensive population for
physical exercise. We note the study that hypertension is a major public health challenges in
Brazil, according to Ministry of Health (2006). We realize that public awareness about non-
pharmacological methods of blood pressure control is still an obstacle to be overcome by
health professionals, particularly primary care. The methodological approach was built from
the description of the Health Center New York, New Regional Sales, the city of Belo
Horizonte, Minas Gerais and the team of 03, besides the texts with literature review on
hypertension and exercise. The result was the creation of a hiking group that ensured the
strengthening of ties and team-user user-user, beyond the physiological benefit of the fall in
blood pressure in some individuals. Thus, this work presents a proposal for targeted
intervention for individuals with hypertension enrolled in the Family Health Team 2003
Health Center New York.

Key words: hypertension, exercise, Health Center New York
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1 INTRODUCAO

De acordo com o levantamento atual do Ministério da Saude, a hipertenséo arterial
sistémica € a mais frequente das doencas cardiovasculares, além de ser o principal fator de
risco para as complicagcfes mais comuns como acidente vascular cerebral, infarto agudo do
miocardio e doenca renal cronica terminal.

No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensdo arterial, 35% da
populacédo de 40 anos e mais. E esse nUmero € crescente; seu aparecimento esta cada vez mais
precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras. A
carga de doencas representada pela morbimortalidade devida a doenga é muito alta e por tudo
isso a hipertensdo arterial € um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo.
(Ministério da Saude, 2006)

A adogdo de habitos de vida saudaveis é de fundamental importancia para a prevencao
e o tratamento da hipertensao arterial, tal como apontado no presente estudo. A diminui¢do do
consumo de sal quando ha o consumo exagerado pelo usuario hipertenso, controle do peso,
pratica de exercicios fisicos, reducdo do tabagismo e etilismo se 0 mesmo fuma ou bebe sdo
medidas simples capazes de levar o hipertenso ao melhor controle pressorico. Constitui-se um
desafio para a Saude Publica despertar no individuo o interesse em mudar habitos de vida.
Esta é a proposta do Programa Salde da Familia, através da atuagdo multiprofissional, da
criagdo de vinculos e do olhar holistico sobre o usuario. O incentivo aos habitos saudaveis
constitui-se em uma das ac¢des integrantes de um dos grandes pilares do Programa Saude da
Familia — a promog&o a saude.

Pensando na necessidade de se desenvolver agdes de promocdo a salde e prevengdo
dos agravos ocasionados pela hipertensdo arterial foi elaborado este estudo. Inicialmente
pretendo apresentar como a hipertensdo se tornou um objeto de interesse para mim, em
seguida farei uma descrigdo detalhada do local onde pretendo propor agdes que visem a
prevencao e tratamento da hipertensdo pelos usuérios do Centro de Satude Nova York, depois
farei uma revisdo de literatura para fundamentar meus estudos e, finalmente, apontarei
possiveis propostas para solucionar ou minimizar os problemas detectados no CSNY e o0s

resultados destas.

Partindo deste principio, este trabalho trata do incentivo a préatica de exercicios fisicos
por individuos hipertensos integrantes da ESF 03 do Centro de Saide Nova York em Belo



Horizonte. Este incentivo podera acontecer através da atuacdo multidisciplinar — Equipe de
Salde da Familia (ESF) — Nucleo de Apoio a Satude da Familia (NASF).

2. OBJETO DE PESQUISA E ABORDAGEM METODOLOGICA

2.1. Trajetdria profissional e o surgimento do problema de estudo

Como enfermeira da Equipe 03 ou Marrom h4 trés anos tenho amplo conhecimento da
populacdo — seus problemas, habitos, costumes, caréncias, etc. O PSF nos proporciona a
construcdo do vinculo com o usuario. Observo que a maioria dos moradores da area percebe
nos integrantes da Equipe verdadeiros pontos de apoio para resolucdo de seus problemas e
esclarecimento de suas duvidas.

Ao atender diariamente estes usuarios no Acolhimento e nas Consultas de
Enfermagem passei a observar que € grande o nimero de pessoas que comparecem a Unidade
para renovar receitas de antihipertensivos ou até mesmo com a pressdo arterial acima de
niveis considerados ideais — até 130/80mmHg. Percebi que mesmo fazendo uso correto dos
medicamentos 0s hipertensos continuavam sem controle. Passei entdo a desenvolver alguma
forma de ajudar estas pessoas a controlar a pressdo arterial através de medidas néo
farmacoldgicas.

Iniciei uma fase de investigacdo dos possiveis fatores que explicariam o descontrole
pressérico dos usuarios. Conclui a partir disso que faltava motivacdo para a realizagdo de
exercicios fisicos. Dai veio o desafio: como motivar a populacdo da Equipe Marrom a realizar
exercicios fisicos? Assim iniciei a construcdo deste trabalho: uma proposta de intervencéo

para incentivar os hipertensos da ESF 03 a realizar exercicios fisicos.

2.2. A hipertensdo como problema de estudo

A hipertens&o arterial atinge cerca de 600 milhdes de pessoas em todo o mundo, de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude. A doenca atinge, em meédia, 25% da populacéo
brasileira, chegando a mais de 50% na terceira idade e, surpreendentemente, a 5% dos 70
milhdes de criancas e adolescentes no Brasil, segundo dados recentes da Sociedade Brasileira
de Hipertenséo (SBH).

Além do controle farmacoldgico € necessario ao individuo hipertenso realizar algumas
medidas como: reduzir o consumo de sal, evitar o tabagismo e o etilismo, controlar o peso e

praticar exercicios fisicos. E um desafio continuo para a Saude Publica, especialmente a


http://www.sbh.org.br/geral/geral.asp�
http://www.sbh.org.br/geral/geral.asp�
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Atencdo Basica, conscientizar o hipertenso acerca da importancia da mudanca de habitos de
vida. Construir estratégias para tal deve ser um dos objetivos dos profissionais de salde,

especialmente os que atuam na Estratégia de Saude da Familia.

Sabe-se que o estilo de vida sedentario é fator de risco para o desenvolvimento da
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e que 0s exercicios aerdbicos, dentre eles alongamentos e
caminhadas séo utilizados como meio terapéutico isolado ou associado ao tratamento
farmacologico, visando a reducdo dos niveis tensionais em individuos hipertensos.
(TIPTON,1984)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo o exercicio fisico, regular,
aerébico de baixa e moderada intensidade deve ser incluido como uma conduta nao-

farmacoldgica no tratamento da hipertensdo arterial.

2.3. Objetivos da pesquisa

2.3.1. Objetivo geral
e Apresentar uma proposta de intervencdo direcionada a individuos hipertensos
cadastrados na Equipe de Saude da Familia 03 do Centro de Saude Nova York,

Regional Venda Nova, Belo Horizonte, Minas Gerais .

2.3.2. Objetivos especificos
e Conscientizar a populacdo hipertensa da ESF 03 do Centro de Sadde Nova York

guanto a importancia do controle pressorico;

¢ Incentivar a pratica de exercicios fisicos pelos hipertensos.

2.4. Abordagem Metodoldgica

2.4.1. O Centro de Saude Nova York (CSNY): a Equipe 03 ou Marrom e seus USuarios
Com o objetivo de contextualizar o local onde sera desenvolvido meu estudo, e que
podera resultar em uma proposta de intervencdo, passo a descrever o Centro de Saude Nova

York (CSNY) e uma de suas Equipes de Saude da Familia — A Equipe 03 ou Marrom.
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O Centro de Saude Nova York situa-se no municipio de Belo Horizonte, na Regional
Venda Nova, nos bairros Nova York e Jardim dos Comerciarios A. Possui uma populagéo
adstrita de cerca de 15000 usuarios, divididos em quatro Equipes de Saude da Familia (ESF).
Sdo elas: Equipe 1 (Azul), Equipe 2 (Verde), Equipe 3 (Marrom) e Equipe 4 (Amarela). Cada
ESF é composta por um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco
agentes comunitarios de salde.

Os limites do C.S. Nova York sdo: a Norte 0 municipio de Vespasiano, a Leste a area
de abrangéncia do Centro de Saude Jardim Europa, a Oeste a area de abrangéncia do Centro
de Saude Jardim dos Comerciarios e ao Sul a area de abrangéncia do Centro de Saude
Mantiqueira.

A area fisica do C.S. Nova York conta com oito consultorios, recep¢do e sala de
espera, uma sala de observacéo, uma sala de vacinas, uma sala de curativos, uma pequena sala
para coleta de exames laboratoriais, geréncia, almoxarifado, sala de reunides, expurgo,
farmacia e consultério odontolégico.

Os trabalhadores da Unidade somam setenta pessoas, dentre gerente, pessoal
administrativo, corpo de enfermagem, médicos, agentes de controle de endemias, agentes
comunitarios de salde, estagiarios, porteiros e faxineiras.

Ao compararmos o CS Nova York com outros Centros de Saide da mesma Regional
ndo encontramos grandes diferencas no que diz respeito & quantidade populacional atendida
por Equipe de Saude da Familia, aos equipamentos e a area fisica da Unidade.

De acordo com dados atuais encontrados nos registros dos agentes comunitarios de
salde, na area de abrangéncia da ESF 03 do Centro de Saude Nova York existem 3257
pessoas cadastradas. Este nimero equivale-se aqueles encontrados em outras equipes da
mesma Unidade de Saude.

Todas as familias da area de abrangéncia da Equipe Marrom séo classificadas como
sendo de risco elevado para adoecer ou morrer, tendo em vista Indice de Vulnerabilidade &
Saude, 2003. Este roteiro leva em consideracdo: condi¢fes de saneamento bésico, habitagéo,
educacdo, renda e saude.

A populacdo desta Equipe, assim como das demais do Centro de Saude Nova York é
extremamente carente de recursos financeiros, sociais, culturais e educacionais.

Na &rea ndo ha equipamentos de lazer, como por exemplo, pragas ou academias
publicas. Existem trés igrejas evangeélicas e uma catolica. No saldo desta ultima € que sdo
realizadas, por nos, profissionais do Centro de Saude algumas atividades de promocao a

saude.
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As ruas, em sua maioria ingremes, sendo 80% delas asfaltadas e 20% de terra ou
calcamento constituem-se em um desafio a realizacéo de exercicios fisicos. Existe um corrego
que atravessa a area, no qual sdo despejados esgoto e lixo, 0 que leva os moradores a
frequentemente padecerem com doengas respiratdrias e verminoses.

A populacdo feminina é de 1825 pessoas (56%) e a popula¢do masculina é de 1432
pessoas (54%). Esta diferenca pode ser explicada por tratar-se de uma regido relativamente
violenta, com numeros crescentes de trafico de drogas e homicidios, em sua maior parte, de
jovens do sexo masculino.

Grande parte das mulheres em idade adulta ndo trabalha fora ou trabalha como
domésticas em outras regides de BH; os homens nessa faixa etaria trabalham, em sua maioria
em atividades da construcdo civil.

Cerca de 85% dos individuos a partir de 20 anos ndo concluiram o Ensino
Fundamental; somente 2% concluiu ou cursa o Ensino Superior.

Devido a baixa escolaridade, a maioria das mulheres trabalha como empregadas
domésticas, balconistas ou auxiliares de limpeza. Para tais funcdes recebem, na grande
maioria das vezes, salarios inferiores a R$600,00. Muitas destas (42%) atuam como chefes de
familia, sendo a grande responsavel pelo sustento dos filhos menores e até mesmo de outros
familiares. As avds sdo muitas vezes, as responsaveis por cuidar dos netos pequenos enquanto
as maes trabalham. Por este motivo, a grande maioria das mulheres que freqiienta o Centro de
Saude séo aquelas com mais de 60 anos.

As causas de mortalidade entre a populacdo da Equipe Marrom diferem de acordo com
a faixa etaria. Por exemplo: entre os individuos de 12 a 40 anos h& predominio das causas
externas como causa de morte, principalmente acidentes envolvendo veiculos e homicidios. Ja
entre os usuarios com 41 anos ou mais as doencas circulatérias aparecem em primeiro lugar
como causas de mortes. As mortes por neoplasias seguem um fluxo crescente de acordo com

a idade. A tabela abaixo nos apresenta mais claramente esta situagao:

Principais causas de mortalidade (%)

Causas Doencas Neoplasias Doencas

externas ou | circulatorias respiratorias

desconhecidas

Faixa T T
etaria T T T T ]
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12 a 19
anos 36,2 26,4 21,7 15,7
20 a 40
anos 33,9 28,3 29,4 8,4
41 anos e
mais 17,5 40,1 30,4 12

Fonte: Dados da ESF 03.

Como pode ser verificado na tabela acima é grande o numero de individuos que
morrem por doencas do aparelho circulatorio. Dentre estas as principais sdo o0s acidentes
vasculares cerebrais (avc’s), desencadeados, na maioria das vezes pela hipertensao arterial
ndo controlada.

Na ESF 03 consultas por descontrole pressorico ou renovagdo de receitas de anti-
hipertensivos representam 38% dos atendimentos totais da semana (Fonte: dados da ESF
03,2011). O namero de hipertensos, de acordo com dados recentes da equipe é de 567 pessoas
(17,4% da populacdo total). Este nimero é alto se considerados os 15% de hipertensos
esperados de acordo com os célculos da prevaléncia estimada de hipertensdo para o territério,

elaborados pelo Ministério da Saude.

Dentre as pessoas cadastradas, destaco os 18 individuos hipertensos adultos ou idosos
que realizam controle pressorico farmacoldgico e sdo acompanhados pelo generalista da ESF

03 e/ou por cardiologista, para desenvolver o presente estudo.

2.4.2. Os instrumentos de coleta de dados

Este estudo constitui-se em uma abordagem qualitativa. De acordo com ALVES-
MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER (2004), pesquisas qualitativas sdo caracteristicamente
multimetodoldgicas, isto €, usam uma grande variedade de procedimentos e instrumentos de
coleta de dados, sendo os principais a observacdo (participante ou ndo), a entrevista em
profundidade e a analise de documentos técnicos.

Neste trabalho procurei utilizar a revisdo bibliogréfica para fundamentar teoricamente
meu estudo. Para obter as informacdes necessarias procurei recorrer a documentos disponiveis

na base de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
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Salude, também conhecido pelo seu nome original Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME).
Foram feitas duas associagdes de descritores, a saber:

e Exercicio fisico e controle e pressao arterial — 22 artigos

e Doencas crbnicas ndo-transmissiveis e Brasil e hipertenséo arterial — 4 artigos

Dos 26 artigos encontrados foram selecionados oito, a saber: Aradjo e GUIMARAES
(2007), Campos (2009), Krinski et al (2006), Malta et al (2006), Monteiro e Sobral (2004),
Plavnik (2010), Rondon e Brum (2003), e Scher, Nobre e Nereida (2008) O primeiro critério
de inclusdo foi a disponibilidade do texto na integra, dispensando-se aqueles que
apresentavam apenas resumos. Posteriormente foi analisado cada um dos artigos e utilizados
aqueles gque se adequavam aos objetivos e finalidade do estudo.

Além dos artigos foram colhidas informacg6es pertencentes as quatro Equipes do Centro
de Salde Nova York encontradas nos livros de registros das enfermeiras e agentes

comunitarios de saude.
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3. REVISAO DA BIBLIOGRAFIA

3.1. Hipertensao arterial
3.1.1. Hipertensao arterial: uma condicéo cronica de saude

O termo “Doencas Cronicas N&o Transmissiveis” (DCNT) pode ser caracterizado por
um conjunto de doencas com historia natural prolongada, fatores de risco complexos e
multiplos, interacdo de fatores etiologicos desconhecidos, de causa necessaria desconhecida
ou especificidade de causa desconhecida. Tambem ¢é caracterizado pela auséncia de
participagcdo ou participacdo polémica de microorganismos entre os determinantes, longo
periodo de laténcia, longo curso assintomatico. O curso clinico, em geral, é lento, prolongado
e permanente, e as manifestacdes clinicas manifestam-se com periodos de remissdo e de
exacerbacdo. (LESSA,1998).

As lesdes celulares ocasionadas pela doenca sdo geralmente irreversiveis e podem
evoluir para diferentes graus de incapacidade e até morte. As principais doencas cronicas sdo
as cardiovasculares e as neoplasias. Dentre as cardiovasculares, as de maior importancia em
salde publica sdo: a hipertensdo arterial, os acidentes vasculares cerebrais e a doenca
isquémica do coracdo. (LESSA,1998).

Atualmente, as doencas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 45,9% da carga
mundial de doencas. Estima-se que, em 2020, dois tercos dessa carga serdo atribuidos as
DCNT, com um possivel deslocamento da epidemia de doengas crbnicas para paises menos
desenvolvidos. A Organizacdo Mundial de Salde tem como um dos objetivos priorizar o
acompanhamento dos individuos portadores de doencas crénicas, com foco nos principais
fatores de risco: hipertensdo arterial, tabagismo, consumo excessivo de &lcool, inatividade
fisica, sobrepeso e obesidade, consumo inadequado de frutas e hortalicas e hiperglicemia.
(CAMPOS,2009). Destes fatores de risco os de maior representatividade para os usuarios
hipertensos do Centro de Saude Nova York sdo o sobrepeso e, principalmente, a inatividade
fisica.

O cenario epidemiologico brasileiro é complexo. Em 1930, as doencas infecciosas
respondiam por cerca de 46% das mortes em capitais brasileiras. A partir de entdo, verificou-
se reducdo progressiva; em 2003, essas doencas j& responderam por apenas 5% dessas mortes,
aproximadamente. As doencas cardiovasculares, contudo, representavam somente 12% das
mortes na década de 30, sdo, atualmente, suas principais causas em todas as regides

brasileiras, respondendo por quase um terco de nossos obitos. (MALTA et al, 2006).
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No contexto de promocdo a saude destaca-se o Programa Saude da Familia, através da
atuacdo multiprofissional centrada no usuario.

A organizacdo da assisténcia, com competéncias bem definidas e integradas entre os
membros da equipe, é centralizada no bindbmio médico—enfermeiro e se estende até o agente
comunitario de saude. O agente é o elo fundamental entre 0 domicilio e a Unidade de Salde e
representa a principal diferenca entre a atuacdo desse programa e a atividade usual da
Unidade Bésica de Sadde (UBS), nos seus moldes de atuacdo tradicional. (ARAUJO e
GUIMARAES, 2007).

No Centro de Saude Nova York h4 uma participagdo importante do ACS no processo
de trabalho. E este profissional que leva até os demais integrantes da ESF as informagdes
sobre 0 que acontece na area de abrangéncia — nascimentos, Obitos, chegada de novos

individuos, situacéo, psicologica, social e econdémica da familia, etc.
3.1.2. Hipertensé&o arterial — caracterizagao.

Um dos principais objetivos do Programa Saude da Familia € o combate aos agravos
cronicos, dentre eles a hipertenséo arterial. No Centro de Saude Nova York € a hipertensdo
arterial a DCNT de maior representatividade na populagdo, como pode ser visto no quadro de

morbidade por doengas crénicas ndo transmissiveis abaixo:

Representatividade das principais doencas cronicas ndo transmissiveis na populacédo do
Centro de Saude Nova York, 2011 (%)

Hipertensao arterial Diabetes Neoplasias Doencas Gsseas (artrose
osteoporose)
12,67 5,72 2,21 3,77

Fonte: Dados disponibilizados pelas ESF’s do Centro de Saude Nova York, 2011.

De acordo com Rondon e Brum (2003), a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é
uma doenca altamente presente na populacdo adulta, cuja prevaléncia no Brasil oscila entre
22% e 44%. A HAS é uma doenga que atinge aproximadamente 30 milhdes de brasileiros e
cerca de 50% destes ndo sabem que sdo hipertensos por serem muitas vezes assintomaticos,

sendo ela, considerada importante fator de risco para as doencas cardiovasculares
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aterosclerdticas, incluindo acidente vascular cerebral, doenca coronariana, insuficiéncia

vascular periférica e cardiaca.

O diagndstico de hipertensdo arterial é classicamente feito pela afericdo dos niveis
pressoricos, onde cifras iguais ou superiores a 140/90 mmHg determinam o quadro de
hipertensdo arterial. Cabe ressaltar que, para se estabelecer este diagndstico, sdo necessarias
algumas medidas padronizadas no processo de afericdo. Recomenda-se que a medida da
pressdo arterial feita na consulta inicial deva ser realizada em ambos os bracos, optando-se
pelo braco em que se detectaram os valores mais elevados, caso haja diferenca, para as
medidas subsequentes. Além disso, na primeira avaliagdo é recomendado que se meca a
pressdo com o paciente nas trés posices (deitado, sentado e em pe), visto que alguns
pacientes diabéticos ou com disautonomia podem apresentar hipotensdo postural quando
mudam de postura. Ainda com relacdo ao numero obtido, a medida para o diagndstico deve
ser feita em duplicata ou triplicata, e a média destes valores usada para determinar a pressao
arterial. Quando os valores diastolicos obtidos forem iguais ou superiores a 110 mmHg, nédo
ha necessidade de se repetir as medidas para confirmacéo diagnostica, visto que pacientes que
apresentam esses valores jA podem cursar com lesdes em oOrgdos-alvo e ha indicacdo para
inicio do tratamento farmacoldgico, de acordo com o0s consensos em hipertensdo arterial.
(PLAVNIK,2010).

No Centro de Saude Nova York, especialmente na ESF 03, sempre que um usuario
comparece pela primeira vez no Acolhimento ou que algum usuario sabidamente néo
hipertenso chega com alguma queixa que possa levar a suspeita de crise hipertensiva 0 mesmo
tem sua pressao aferida em ambos os bracos e nas trés posi¢des — sentado, deitado e em pé.
Assim, confirmando-se o diagnéstico de hipertensdo arterial o generalista inicia o tratamento

medicamentoso e encaminha ao Cardiologista, se for o caso.

3.1.3. Hipertensdo arterial e exercicio fisico

Para se evitar as consequencias desastrosas da hipertensao arterial, grande énfase tem-
se dado as medidas ndo farmacologicas, dentre elas vem-se destacando a pratica regular de
exercicios fisicos, componente importante na melhoria da qualidade de vida. (RONDON e
BRUM, 2003).



18

Para Silverthorn (2003) entende-se por exercicio fisico qualquer atividade muscular
que gere forca e interrompa a homeostase (homeo = igual; stasis = ficar parado).

Barros (1999) caracteriza o exercicio fisico como uma atividade realizada com
repeticdes sistematicas de movimentos orientados, com consequente aumento no consumo de

oxigénio devido a solicitagdo muscular, gerando, portanto, trabalho.

O exercicio fisico regular ou reabilitacdo cardiaca utilizando grandes grupos
musculares como caminhar, pedalar, correr ou nadar, produz um ajuste cardiovascular que
aumenta a capacidade de se exercitar, resisténcia e forca muscular esquelética. Na verdade,
ela é considerada uma das principais estratégias em saude publica, contribuindo para reduzir a
morbidade e mortalidade (MONTEIRO e SOBRAL, 2004).

A melhora na saude de individuos hipertensos que praticam exercicio fisico se deve a
exposicdo regular do organismo a um trabalho acima dos niveis de repouso capaz de
promover adaptacdes hemodindmicas e autonémicas, seguida de uma diminui¢do do débito
cardiaco e da resisténcia vascular periférica que geram efeitos hipotensores pos-exercicio,
contribuindo para um maior transporte e captagdo de oxigénio, aumentando a utilizacdo de
acidos graxos como substratos energéticos pelo metabolismo basal, contribuindo para uma
melhor eficacia do hormonio insulina, diminuindo os niveis de glicose plasmatica, ajudando
na perda de peso, melhorando a auto-estima, proporcionando uma melhora na saude e
qualidade de vida. (KRINSKI et al,2006).

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. O efeito protetor do exercicio fisico vai além da reducdo da pressao arterial, estando
associado a reducdo dos fatores de risco cardiovasculares e a menor morbimortalidade,
guando comparadas pessoas ativas com individuos de menor aptiddo fisica. (SCHER,
NOBRE E NEREIDA,2008).

Em individuos sedentarios e hipertensos, redugdes clinicamente significativas na
pressdo arterial podem ser conseguidas com o aumento relativamente modesto no exercicio
fisico, acima dos niveis dos sedentarios, além do que o volume de exercicio requerido para
reduzir a pressao arterial pode ser relativamente pequeno, possivel de ser atingido mesmo por
individuos sedentarios. (MONTEIRO e SOBRAL, 2004).
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3.1.4. Caminhada: exercicio fisico simples e benéfico

Como relatado anteriormente, os exercicios fisicos sdo de grande valia para que o
individuo hipertenso tenha diminuicdo de seus niveis pressoricos. Dentre estes 0s de maior
relevancia sdo os exercicios aerdbicos.

O exercicio aer6bico é aquele que trabalha uma grande quantidade de grupos
musculares de forma ritmica. As caminhadas, alongamentos, corridas, natacdo sdo alguns
deles. Os exercicios aerobicos tipicos sdo continuos e prolongados, realizados com
movimentos ndo muito rapidos. Esta categoria de exercicio, é a que traz mais beneficios ao
organismo, diminuindo a chance de doencas cardiovasculares e melhorando qualidade e
expectativa de vida.

De acordo com uma pesquisa recente da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
FMRP ap6s uma Unica sessao de exercicio aerébico, como a caminhada, em média, a presséo
arterial sistolica cai 14 milimetros de mercdrio (mm Hg) e a pressdo arterial diastolica cai 4
milimetros, ou seja, de 13 por 9, por exemplo, passa para 11 por 8. E, apds 24 horas, essa
pressdo continuou reduzida em 3 milimetros na presséo sistolica e 2 milimetros na diastolica.
Os participantes realizaram uma sesséo intensa de 40 minutos de caminhada, seguida de uma
sessdo de repouso também de 40 minutos. Os resultados apontaram que a reducdo é mais
expressiva naqueles com pressdo arterial elevada e menor naqueles com pressdao arterial
normal. O diferencial do estudo, segundo os pesquisadores, é o fato de ter sido analisado o
impacto do exercicio aerébico em pista, na modalidade caminhada, e ndo em esteira e
bicicleta ergométrica, como era feito até entdo.

A caminhada, para a ESF em questdo atua como coadjuvante na manutencdo de
menores niveis pressoricos em individuos hipertensos e também na construcdo dos
relacionamentos sociais. Aqueles que se propuserem a participar do grupo de alongamentos e
caminhadas serdo beneficiados tanto fisica como psiquicamente, ja que terdo a oportunidade

de interagir com 0s outros e com a equipe.



20

4 A CONSTRUCAO DA PROPOSTA DE INTERVENCAO

Tendo em vista que a area de abrangéncia da ESF 03 do Centro de Sadde Nova York
ndo dispde de mecanismos de lazer como academias, por exemplo, pensei em realizar com a
populacdo hipertensa exercicios ao ar livre, como alongamentos e caminhada. Porém, deparei-
me com um obstaculo: a grande quantidade de ruas ingremes na area. Assim, percebi que teria
que escolher uma rua, de preferéncia a mais plana de todas para a realizacdo das caminhadas.
A melhor opcdo foi realizar as atividades em frente a Unica igreja catdlica da area de
abrangéncia, onde os usuarios encontrar-se-iam e quando seria aferida a pressao arterial de
cada um deles, posteriormente iniciariam os alongamentos e a caminhada. Ap6s 30 minutos
de caminhada retornariam ao local de saida para realizacdo de mais uma série de
alongamentos e nova aferi¢do da pressao arterial.

Apresentei a proposta aos profissionais do NASF — Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia, em especial a educadora fisica, e estes se propuseram a auxiliar-me na construgéo e
conducéo do grupo. O NASF é composto por fisioterapeuta, fonoaudiéloga, educadora fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e nutricionista.

Assim, ficou decidido que eu, as ACS’s, apds orienta¢do da educadora fisica, fariamos
as atividades com o grupo de hipertensos nas tercas-feiras e a educadora fisica e a terapeuta
ocupacional do NASF fariam as atividades nas sextas-feiras. Seria um incentivo aos usuarios
para caminhar também pelo menos mais uma vez na semana. A Sociedade Brasileira de
Hipertensdo recomenda que os individuos hipertensos iniciem programas de exercicio fisico
regular, de intensidade moderada, de trés a seis vezes por semana, em sessdes de 30 a 60
minutos de duracéo.

O passo seguinte foi convidar os individuos para participar do grupo — confeccionar
convites que seriam posteriormente distribuidos aos hipertensos pelos ACS’s. Foram
convidados 5 individuos hipertensos por ACS, totalizando 20 usuarios. Os critérios para
participagdo foram: ser adulto ou idoso, hipertenso, fazer uso de medicamentos anti-
hipertensivos e realizar acompanhamento com o generalista da equipe e/ou cardiologista. Na
primeira participacao o usuario deveria levar uma autorizacdo de seu médico para a realizacéo
de exercicios fisicos (0 ACS iria orienta-lo ao entregar o convite). Nos demais encontros s
seria permitido ao hipertenso realizar os alongamentos e a caminhada se tivesse feito uso
correto de sua medicacdo naquele dia, o que seria observado apos afericdo da PA no inicio do

encontro.
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5 RESULTADOS

O grupo de alongamentos e caminhadas teve inicio no Centro de Saide Nova York ha
dois anos e cinco meses. Ha trés meses passou a se chamar Grupo Vida Saudavel. No inicio
contavamos com a participagdo de oito pessoas, a maioria idosas do sexo feminino. Hoje
temos dezoito participantes — cinco homens e treze mulheres que participam ativamente das
reunides do grupo, além de alguns que comparecem esporadicamente. Todos estes realizam
caminhadas mais duas ou trés vezes na semana. Dois usuarios (11,1%) conseguiram a reducgéo
de niveis pressoricos a ponto de ndo precisar mais realizar tratamento farmacolégico; treze
deles (72,2%) conseguiram reducdo da pressdo arterial de cerca de 10mmHg na presséo
sistélica e 5mmHg na pressdo diastolica. Semestralmente fazemos passeios a parques,
zoologico, museus, etc. Foi confeccionada uma camiseta para ser utilizada durante os
encontros, uma espécie de identificacdo do grupo.

O projeto da caminhada foi difundido nas demais equipes do Centro de Salde e ja
comeca a ser implementado por mais uma equipe.

Para mim ¢é gratificante perceber que o grupo de caminhadas superou a expectativa de
simplesmente incentivar os hipertensos para a pratica de exercicios fisicos e passou a ser

coadjuvante na reducdo da presséo arterial.



22

6 CONSIDERACOES FINAIS

Em se tratando da populacéo hipertensa a mudanca de habitos é um desafio constante.
Como profissionais da ESF precisamos usar estratégias para motivar o usuario, diariamente.

O grande desafio do Programa Saude da Familia é a construgdo do vinculo. Este
vinculo precisa ser solido a ponto de criar confianga mutua e co-responsabilizacdo. Uma
equipe que trabalha com unido e harmonia consegue fazer com que seu usuario passe a ter
maior interesse pela propria saide. Ao conseguirmos isso fazemos com que haja também a
multiplicagdo das informagdes na comunidade e, consequentemente, a promocao da saude.

Despertar nos hipertensos a vontade e o interesse em reunir-se duas vezes por semana
para a realizacdo dos alongamentos e caminhadas foi (e continua sendo) uma tarefa complexa.
O fator positivo mais importante neste caso foi a confianca adquirida pelos usuarios nos

profissionais da equipe.
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