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RESUMO

O presente projeto trata da implantacdo da pratica de exercicios fisicos e abordagem
de conhecimentos tedricos para adultos e idosos cadastrados no Programa de
Saude da Familia (PSF) Nova Holanda, Divinopolis, visando a melhoria dos fatores
de risco cardiovasculares. O projeto pretende promover a adocdo de modos
saudaveis de vida, bem como o desenvolvimento de cidadania dos usuarios,
envolvendo a populacdo, o servico de saude, secretarias municipais e organiza¢des
governamentais e ndo-governamentais (ONG’s). A populacdo mundial encontra-se
em processo de envelhecimento associado do aumento da morbimortalidade por
doencas cardiovasculares. Atividade fisica regular se apresenta como base dos
tratamentos, reduzindo fatores de risco cardiovasculares. Quando associada de
mudancas de habitos de vida (alimentacdo saudavel, reducdo do estresse, do
tabagismo e do etilismo) apresenta suas acfes potencializadas. A instituicdo de
outras terapias, medicamentosas ou cirdrgicas, ndo exclui a pratica de exercicios
fisicos. Entretanto, no Brasil, observa-se a baixa estimulacdo dos profissionais de
saude para que a populacdo abandone o sedentarismo.

Palavras-chave: Atividade fisica, fatores de risco cardiovasculares.



ABSTRACT

This project addresses the deployment of physical exercise and approach of
theoretical knowledge for adults and seniors enrolled in the Family Health Program
(FHP) Nova Holanda, Wollongong, to improve the cardiovascular risk factors. The
project aims to establish the empowerment of new knowledge and actions as well as
the development of citizenship of the users, involving the population, the health
service, municipal and governmental and nongovernmental organizations (NGOS).
The world population is in the process of aging associated with increased morbidity
and mortality from cardiovascular diseases. Regular physical activity is presented as
a basis for treatment, reducing cardiovascular risk factors. When coupled with
changes in lifestyle (diet, stress reduction, smoking and drinking) has leveraged its
actions. The institution of other therapies, medication or surgery, does not preclude
the practice of physical exercises. However, in Brazil, there is a low stimulation of

health professionals for the population to abandon a sedentary lifestyle.

Keywords:Physical activity, cardiovascular risk factors.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS’s — Agentes Comunitarios de Saude.
DM — Diabetes Melitus

HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica

HDL — High Density Lipoprotein (lipoproteina de alta densidade)
IAM — Infarto Agudo do Miocardio

IMC — indice de Massa Corporal

MS — Ministério da Saude

ONG’s — OrganizacGes Nao-Governamentais
PA — Pressao Arterial

PAD — Presséo Arterial Diastolica

PAS — Pressao Arterial Sistélica

PSF — Programa de Saude da Familia

RCV — Risco Cardiovascular

SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia
SBN - Sociedade Brasileira de Nefrologia

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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1 — INTRODUCAO

No Brasil, houve aumento do sedentarismo (segundo dados recentes apenas
14,9% dos brasileiros praticam atividade fisica regularmente) e modificacdes dos
hébitos alimentares (BRASIL, 2006). Segundo Relatério da Organizacdo Mundial de
Saude, 2003, dos seis principais fatores de risco para o desenvolvimento das
doencas e agravos nao transmissiveis (DANT), cinco estdo intimamente ligados a
alimentacdo e a atividade fisica — hipertensé@o arterial, hipercolesterolemia, baixo
consumo de frutas e vegetais, excesso de peso corporal e atividade fisica
insuficiente.

O nivel de atividade fisica é considerado como um dos fatores modificaveis
mais importantes para o risco da DANT assim como alimentagao, o uso de derivados
de tabaco e questdes soOcio-econbmicas devendo ser incluidas entre as acodes
prioritarias de saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

A pratica de atividades fisicas constitui hoje mais um elemento de promocao
de saude, comprovadamente eficaz, na terapéutica de diversas doencas crbnicas
cardiovasculares, respiratorias, Osteo-musculares, enddcrino-metabdlicas,
psiquiatricas, (PESCATELLO, 2004; STRONG, 2005) a angiogénese, a qual
aumenta o fluxo sanguineo para os musculos esqueléticos e para o musculo
cardiaco (IRIGOYEN et al, 2003), a reducédo da frequéncia cardiaca e da PA de
repouso, o aumento do consumo maximo de oxigénio, dentre outros. Tais beneficios
com a prética regular de atividade fisica se devem as adaptacdes crbnicas do
organismo a um trabalho acima dos niveis de repouso (KRINSKI et al, 2006)

Em 2001, a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte langcou um
documento sobre ‘Atividade fisica e saude’, e definiu diretrizes para a prescri¢cdo de
exercicios fisicos. Segundo tal documento, um programa regular de exercicios
fisicos deve conter trés componentes: aerobico, sobrecarga muscular e flexibilidade;
e, contemplar as variaveis, tipo: duracdo, intensidade e frequéncia semanal
(CARVALHO, 2009).

Os profissionais de saude podem atuar de forma importante na motivacéo
para abandono do sedentarismo e manutencdo da atividade fisica, agindo
positivamente na SAUDE da populacéo. Infelizmente as pesquisas mostram que

médicos e funcionarios da saude ainda aconselham pouco seus pacientes sobre a
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importancia da prética regular de atividade fisica. Esta recomenda¢do se mostra um
pouco melhor nas unidades de PSF, sendo proporcionalmente maior conforme o
tempo de adesdo dos usuarios nesse servico. Essa mudanca gera reais ganhos no
controle da HAS e dos fatores de risco cardiovasculares (ARAUJO e GUIMARAES,
2007; GOMES e DUARTE, 2008; GUTTIERRES e MARINS, 2008; SIQUEIRA et al.,
2009; XAVIER et al, 2008).

Este trabalho € uma proposta de associacdo da pratica de atividade fisica
com atividades educativas, para a populacao adulta e idosa do PSF Nova Holanda,
na cidade de Divinopolis, como estratégia de promog¢édo e prevencdo e controle a

hipertensao arterial sistémica (HAS) e ao diabetes melitus (DM).

1.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A Unidade de Saude PSF Santos Dumont, do municipio de Divinépolis foi
inaugurada em 2000, com cadastramento dos moradores dos seguintes bairros:
Santos Dumont, Nova Holanda, Santa Tereza, Terra Azul, Maria Pecanha, Quinta
das Palmeiras, Cidade Jardim, Costa Azul, Aeroporto, Nossa Senhora de Lourdes e
Mar e Terra, com populagéo inicial superior a 3000 pessoas. Com o passar dos anos
a populacéo excedeu 5000 usuérios, dificultando a assisténcia aos mesmos.

Em 2008 as equipes médica, odontologica e de enfermagem foram
substituidas por novos profissionais, permanecendo apenas as Agentes
Comunitarias de Saude (ACS’s). No segundo semestre deste ano, houve a mudanca
de sede para outra no centro da area de abrangéncia, e a Unidade de Saude PSF
Santos Dumont passou a contar com duas Equipes de Saude da Familia (ESF),
sendo a nova ESF denominada Nova Holanda.

As péssimas condi¢Bes de infraestrutura desta nova sede, desde infiltragcdes,
localizac&o, reduzido espaco fisico e falta de materiais de consumo comprometem
em muito as atividades dos profissionais de saude. Outras dificuldades encontradas
sdo referentes a organizacdo da rede municipal de saude, principalmente na
referéncia e contra-referéncia, com dificuldades de encaminhamento para

especialistas e exames complementares.
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N&o h& Conselho de Saude Local resultando na néo participacdo popular nas
decisbes do servico de saude. A atual gestdo municipal apdia a idéia da criacdo de
Conselhos Setoriais, porém pouco foi realizado a respeito.

A nova equipe ESF Nova Holanda, da qual participo como médico, iniciou
suas atividades muito empenhada, mas sem conseguir um envolvimento da
comunidade nas acdes de cuidado com a saude. Notamos que nossas praticas ndo
atingiam resultados adequados. Entdo procuramos novas formas de trabalho que
pudessem nos ajudar na resolugdo de problemas cronicos para a SAUDE da
populacdo. Iniciamos fazendo o diagndstico situacional, através de dados
epidemioldgicos, indicadores de cobertura, demograficos, socioecondmicos,
producdo da equipe, (colhidos em bancos de dados), ambientais (observacdo da
equipe e da populacdo), entrevistas com informantes chave, mapeamento de
instituicoes e projetos da comunidade, e observacao ativa. Fizemos um consolidado
dos principais problemas encontrados e sua significancia para os usuarios.

Dentre os problemas de maior relevancia estavam falta de lazer, alto indice
do consumo de drogas e alcool, auséncia de uma sede da ESF na area do bairro
Nova Holanda, esgoto a céu aberto, auséncia de creche e escola secundaria. A falta
de lazer contribui com o sedentarismo, aumento do nivel de estresse, depressao,
ganho de peso, piora da socializacdo e da auto-estima. O consumo de alcool
repercute da mesma maneira, atuando diretamente nas rela¢des sociais, violéncia e
nos sistemas cardiovascular, nervoso, enddcrino, dentre outros. Além desses
problemas encontrados no local e com grande contribuicdo da populacdo, associam-
se outros de grande relevancia mundial, como Diabetes Melitus (DM), Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e fatores de risco cardiovasculares (obesidade, dislipidemia,
circunferéncia abdominal e outros).

A ESF Nova Holanda é uma equipe que, apesar de estar junto a pouco
tempo, conta com profissionais envolvidos e que vém desenvolvendo acdes
integradas com a comunidade. A presenca do médico, com graduacao em Educacao
Fisica € outro aspecto que favorece a introducdo de novas abordagens e recursos
no processo de trabalho do grupo. A equipe tem boa aceitagao pela populagao e tem
sob sua responsabilidade um namero de habitantes dentro dos valores preconizados

pelo Ministério da Saude (MS). Além disso, conta com espaco fisico de uma escola
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dentro da area de abrangéncia, com funcionarios dispostos a participarem,
conjuntamente, de acdes para 0os moradores participantes.

A partir deste diagnostico situacional, a equipe definiu novo processo de
trabalho, estabelecendo novas estratégias de intervencéo e definiu a promoc¢éo de
modos saudaveis de vida, considerando a atividade fisica uma importante acdo de
prevencdo, tratamento e controle de muitos dos problemas prevalentes nessa
populacao. A proposta recebeu o nome Projeto Agita PSF Nova Holanda.

As metas a serem alcancadas incluem, dentre outras, reducdo dos fatores de
risco cardiovasculares, com a melhoria dos valores presséricos, glicémicos, lipidicos,

nivel de atividade fisica, integracao social.
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2 —OBJETIVOS

GERAIS
» Elaborar um plano de intervencao para a promog¢do de modos saudaveis de
vida para a populacdo da area de abrangéncia do PSF Nova
Holanda/Divindpolis: Projeto Agita PSF Nova Holanda.

ESPECIFICOS
» Conhecer as acOes da atividade fisica sobre os fatores de risco cardiovascular,
a partir de uma reviséo da literatura.
* Implementar um plano de intervencao a fim de melhorar o controle pressorico,
glicémico, peso, circunferéncia abdominal, valores séricos de colesterol total e
fracionado, triglicérides e propiciar melhoria na relacdo da equipe de saude

com os participantes.
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3 - METODOLOGIA

Para elaboracdo do Projeto Agita PSF Nova Holanda foi realizada uma reviséo
integrativa da literatura sobre a prética de atividade e fatores de risco
cardiovasculares na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude. Foram
utiizadas as seguintes palavras-chave: atividade fisica e fatores de risco
cardiovascular. Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo, inicialmente:
lingua portuguesa, disponibilidade de texto na integra e publicado nos ultimos 5
anos. Apos leitura dos resumos os artigos foram selecionados.

A partir disso, houve a elaboracdo de propostas de educacdo em saude e
intervencdo com atividades fisicas que foram discutidas e revisadas por todos o0s
profissionais do servigo, até a versao final produzida. Foi elaborado um instrumento
que sera utilizado no inicio das atividades e ap6s um ano, para deteccdo de
possiveis alteracfes nos fatores de risco cardiovascular e bem estar e realizacédo de
exames laboratoriais de glicemia jejum, colesterol total e fracdes, triglicérides. Bem
como a avaliacdo da adesdo dos participantes através de lista de presenca nas
atividades desenvolvida.
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4. REFERENCIAL TEORICO

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte na
atualidade, em adultos e idosos, tanto em paises desenvolvidos quanto no Brasil.
Em nosso pais ocorreram cerca de 308.000 6bitos em 2007 causados por doencas
do aparelho circulatério. Aléem de elevar os indices de internacdo e gastos pelo
servico publico, que chegaram a cerca de 1.157.000 internacdes pelo SUS em 2007
e gastos superiores a R$165.000.000,00 no ano de 2009 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

Varios fatores de risco atuam no incremento dessas patologias, e a cada dia a
ciéncia vem avaliando novas variaveis que podem atuar nesse processo. Segundo o
estudo de Framingham, iniciado na década de 40 nos EUA, para avaliar o risco de
desenvolver evento coronariano em 10 anos deve-se avaliar colesterol total e HDL,
idade, tabagismo, valores pressoricos, e DM (OLIVEIRA et al, 2007).
Didaticamente, divididem-se esses fatores de risco em ndo-modificaveis e
modificAveis. Entre os principais imutaveis citam-se a idade, a etnia, e a genética, e
dentre os alteraveis enumeram-se Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Melitus (DM), dislipidemia, sedentarismo, sobrepeso, e obesidade e distribuicdo da
gordura. Esses fatores podem atuar separadamente ou interagir em sinergia,
aumentando a morbi-mortalidade humana (RIBEIRO FILHO et al., 2006).

Hallal et al. (2007) fazem uma revisédo sistematica e apontam o crescimento
de pesquisas sobre atividade fisica, nhuma demonstracdo da importancia dessa

pratica em beneficio da saude em geral.

4.1 ATIVIDADE FiSICA E IDADE

A populacéo brasileira encontra-se em processo de envelhecimento que atua
como fator independente para elevagdo dos riscos cardiovasculares em pessoas
mais idosas, dobrando a incidéncia a cada dez anos de vida (PEREIRA; BARRETO;
PASSOS, 2008). A expectativa de vida do brasileiro, ao nascer, passou de 69,66
anos para 72,86 anos de 1998 a 2008 (CHAIMOWICS, 2009).
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Caromano, Ide e Kerbauy (2006) abordam o fato de o envelhecimento,
naturalmente, determinar perda funcional gradual do individuo, e a simples
estabilizacdo pode ser encarada como um ganho.

O nivel de escolaridade se mostra proporcional a atividade fisica no lazer,
assim como a proximidade com locais, publicos ou privados, para exercicios fisicos.
Ocorrendo uma diminui¢do da atividade em individuos acima de 55anos (FLORINDO
et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2008).

4.2 SEDENTARISMO, PESO E IDADE

Em pesquisa realizada por Ferreira et al. (2010), com idosos usuérios do
SUS, houve correlagcdo do aumento do sedentarismo com aumento da idade a partir
de 70anos; a prevaléncia do DM teve associagcao com excesso de peso (sobrepeso
e obesidade).

A mudanca nos habitos de vida da populacdo facilitados pelas inovacdes
tecnologicas produz reducdo de gastos em atividades habituais e causa ganho de
peso, comprovando- se ao comparar o numero médio de passos dados diariamente
por individuos da comunidade Amish ser muito superior ao de moradores do
Colorado. Essa diferenca ao longo do tempo gera menor acumulo de gordura
naqueles que caminham mais (SERPA NETO et al., 2008).

Para adequada prevencao e controle dos fatores de risco cardiovasculares e
das doencas associadas devemos ter em mente que ha necessidade de mudancas
para habitos de vida saudaveis. Dentre eles podemos citar abandono do tabagismo,
reducado dos niveis de estresse, dieta saudavel, exercicios fisicos regulares, controle
de peso adequado, normalizacdo dos padrfes antropométricos, niveis séricos
apropriados para glicose, colesterol e triglicérides (SBC/SBN, 2010).

A obesidade se mostra como uma epidemia mundial. O sobrepeso e a
obesidade, em especial o acumulo de gordura central, aumentam o risco de doencas
cardiovasculares, HAS, DM e dislipidemia, agravando a morbimortalidade. A
mensuragao da circunferéncia abdominal serve como parametro desse fator de
risco.

O ganho de peso também serve como marcador no incremento para
desenvolvimento dessas patologias (NONINO-BORGES, BORGES e SANTOS,
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2006; CASTRO, MATO e GOMES, 2006; REZENDE et al., 2006; RIBEIRO FILHO et
al., 2006).

Muitos sdo os aspectos a serem considerados no combate ao excesso de
peso. As terapias comportamentais, dietas, exercicios fisicos, medicacbes e
cirurgias sao utilizadas de acordo com o grau do sobrepeso ou obesidade. Mas ha
um consenso na necessidade de utilizacdo dos exercicios fisicos para reducao e
manutencado do peso adequado. A importancia de exercicios fisicos para reducéo de
peso € tdo importante quanto na manutencgdo, pois em sedentarios a recuperacao
aos valores anteriores é o dobro. E importante salientar que estas pessoas
encontram uma dificuldade maior para inicio e manutencdo dos treinamentos. Esta
objecdo é tdo maior quanto o excesso de peso (FETT, FETT e MARCHINI, 2009;
FREITAS JUNIOR et al.,, 2010; MCLELLAN et al.,, 2007; MENDES, CASTRO e
ARAUJO, 2010; SAZAKI e SANTOS, 2006).

Em estudo clinico com grupo controle, Menezes-Cabral et al.(2009)
conseguem estabelecer melhora nos padrdes antropométricos dos individuos
submetidos a treinamento de endurance ou muscula¢éo em relacéo aos sedentarios.

Mulheres obesas apresentam protecdo de comorbidades cardiovasculares
diretamente proporcional ao nivel de atividade fisica realizada. Desta forma indicam
que ha necessidade de motivar a evolucdo da pratica de exercicios fisicos nesta
populacdo como incremento no resguardo a saude (PITANGA et al., 2010)

Pesquisa de Barbato et al. (2006) demonstra que reducdo de peso superior a
5% em obesos, através de orientacdes mensais quanto a alimentacdo e exercicios
fisicos num periodo de 4 meses, melhoram perfil hemodinamico, metabdlico e
neuroendocrino. A ingestdo de grandes quantidades de alimentos protetores néo &
o suficiente para reducéo do IMC, isoladamente (COSTA et al., 2009).

Em pesquisa com sujeitos tidos como saudaveis as atividades no trabalho
mostraram significancia estatistica inversa com percentual de gordura corporal, PAS
e PAD (FREITAS JUNIOR et al., 2010).

No estudo Elsa Brasil (2009) observa-se que apesar de haver uma diminuicao
da taxa de mortalidade pelas doencgas cardiovasculares no Brasil hd uma
prevaléncia aumentada de obesidade, que leva a um aumento de diabetes na
populacdo. O diabetes vem apresentando crescimento importante, paralelamente a

obesidade. Em diabéticos idosos ha uma alta incidéncia de sobrepeso e obesidade
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(42%), circunferéncia abdominal acima dos valores preconizados (71%), HAS (54%)
e dislipidemia (>51%). Estas alteracbes agrupadas geram grande elevacdo dos
riscos & satde da populacdo em questdo (FERREIRA et al., 2010; SILVA, SIMOES e
LEITE, 2007).

Em estudo comparando grupos de treinamento de endurance, intermitente e
controle durante 12 semanas houve melhora significativa das circunferéncias da
cintura e quadril, composicdo corporal com reducdo do percentual de gordura e

aumento da massa magra, reducao da glicemia (MOREIRA et al., 2008).

4.3 ATIVIDADE FiSICA E DIABETES MELLITUS

Para prevencéo e controle do DM devemos abordar medidas que melhorem
a dieta, reducéo do sedentarismo, controle de peso, reducéo de gordura e aumento
de massa muscular. Tanto em diabéticos tipol quanto 2, sem restricbes médicas, 0
treinamento regular com atividades aerobicas devem ser encorajados. A intensidade
deve ser moderada, por pelo menos 150minutos por semana. Novos estudos
demonstram que as ac¢Oes dos exercicios fisicos sobre a glicemia podem ser
passageiros, dai a importancia de diminuir o tempo entre as sessdes, aumentando a
frequéncia para pelo menos 5 vezes por semana. Incorporacdo de treinamento de
resisténcia pode ser benéfico, atuando no aumento de massa muscular e reducao
da resisténcia insulinica. Estas atividades atuam também na melhoria de outros
fatores cardiovasculares muito prevalentes nos diabéticos como obesidade,
hipertenséao e dislipidemia (DE ANGELIS et al., 2006; FURTADO e POLANCZYK,
2007; LYRA et al, 2006; MATSUURA, MEIRELLES e GOMES, 2006; MOREIRA et
al., 2008; SAZAKI e SANTOS, 2006; VANCEA et al., 2009).

Vancea et al. (2009) afirmam que € necessaria a perseveranca dos
profissionais para motivar os diabéticos a praticarem exercicios fisicos regulares.
Rocha (2010) enfatiza a importancia de motivacdo permanente para abandono do
sedentarismo e manutencao dos exercicios fisicos. A recomendacdo médica para a
pratica de exercicios fisicos foi enfatizada em estudos de Oliveira et al. (2008)
guando encontrou tal reforco motivacional em ativos (39%), insuficientemente ativos
(34%) e inativos (25%).
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4.4 ATIVIDADE FiSICA E DISLIPIDEMIA

No combate a dislipidemia devemos enfatizar a dieta rica em fibras, pobre em
gorduras e os exercicios fisicos. As atividades fisicas regulares, com énfase ao
trabalho aerdbico, podendo associar exercicios de resisténcia, sdo de fundamental
importancia. A pratica habitual de exercicios fisicos correlaciona-se com menores
indices de lipideos plasmaticos (GUEDES e GONCALVES, 2007; GUTTIERRES e
MARINS, 2008; PENALVA, 2008; SAZAKI e SANTOS, 2006)

A pratica isolada de exercicios fisicos aerdbicos regularmente pode até nao
reduzir de maneira significativa do peso, mas reduz a gordura visceral, que leva a
diminuicdo da resisténcia a insulina. Melhorando, ainda, concentracdo do colesterol
total, HDL-colesterol e triglicérides (PENALVA, 2008).

O treinamento fisico € bastante eficaz no aprimoramento e manutencdo do
sistema cardiovascular, com especial funcdo nas menopausadas, que nesta etapa
da vida apresentam maior incidéncia de sedentarismo, obesidade global e central,
elevando os riscos cardiovasculares. Com relagdo inversa entre sedentarismo e
obesidade nesta populagdo (FRANCA, ALDRIGHI e MARUCCI, 2008; ZANESCO e
ZAROS, 2009).

4.5 ATIVIDADE FiSICA, HAS E DISFUNCAO ENDOTELIAL

A prética regular de atividade fisica leva a melhoria da disfuncdo endotelial.
Boa parte deste beneficio se deve ao aumento da producdo e da acdo do oOxido
nitrico endotelial. Exercicios fisicos aerdbicos em intensidade moderada, por um
periodo de 20 semanas conseguiram reducdo em fatores de risco cardiovasculares.
Exercicios fisicos moderados em 6 meses, 20 minutos por dia, melhoraram o fluxo
em artérias coronarias e periféricas (KRINKI et al., 2007; SAZAKI e SANTOS,
2006).

A pré-hipertensdo se apresenta como entidade participante no aumento dos
riscos cardiovasculares e sinaliza uma provavel hipertensdo no futuro mais ou
menos proximo. No seu combate ha concordancia no uso de atividade fisica para

controle e postergacao da evolucéao para HAS, associada das mudancas de habitos
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de vida, tais como alimentacdo pobre em sal, redugdo de peso, do etilismo e do
tabagismo (NEVES e OIGMAN, 2009; ORTEGA et al., 2009).

Unica sesséo de exercicio fisico pode levar a uma reducdo aguda dos niveis
pressoricos em curto prazo, mas sem interesse clinico por ser pouco duradoura. Os
exercicios aerobicos e de resisténcia de moderada intensidade podem levar a
reducdo da PA, mais significativamente em hipertensos, devido a reducdo da
resisténcia vascular periférica. A pratica de exercicios fisicos regulares isoladamente
atua reduzindo a PA, além de atuar em outros fatores que também reduzem a
mesma, como a reducdo de peso. A escolaridade também se mostra relacionada
inversamente com o sedentarismo e adequacdo da dieta no controle da pressao
(SAZAKI e SANTOS, 2006; SCHER, NOBRE e LIMA, 2008; SIMAO et al., 2008;
ZAITUNE et al., 2006).

Estudos de Lopes, Goncalves e Resende (2006) afirmam que nao ha
diferenca no duplo produto (freqiiéncia cardiaca e pressao arterial) pés-esforco entre
exercicios fisicos na bicicleta, esteira e circuito de musculacdo. Estes achados
indicam a maior variedade de possibilidades para combater o sedentarismo, com

eguivaléncia na efetividade para o condicionamento fisico.

4.6 ORIENTACAO E ACOMPANHAMENTO DA PRATICA DE ATIVI DADE
FISICA

A atividade fisica regular demonstra a cada dia maior importancia na
manutencao de saude, prevencao, tratamento e controle de doencas. Com real valor
nos fatores de risco cardiovasculares. Para sua adequada utilizacdo devemos
salientar que muitos cuidados devem ser observados. A orientacdo deve ser feita por
profissional capacitado, em associacdo com equipe multiprofissional. Baixos indices
de aconselhamento para a pratica de atividade fisica para usuarios das unidades de
saude sdo encontrados no Brasil, com ligeira melhora dos resultados quando
avaliados os PSF’s. Ocorre uma prote¢cao maior no controle da HAS e reducao dos
fatores de risco vascular proporcional ao tempo de adeséo do usuario ao servi¢o de
PSF (ARAUJO e GUIMARAES, 2007; GOMES e DUARTE, 2008; GUTTIERRES e
MARINS, 2008; SIQUEIRA et al., 2009; XAVIER et al, 2008)
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A avaliagdo médica € mandatoria antes de iniciar treinamento, para mensurar

possiveis patologias limitantes ou impeditivas. A supervisao de sua realizacéo

também ¢é muito importante. Uma observacdo muito importante quanto a
manutencdo e eficacia da pratica de atividade fisica se embasa supervisdo das
atividades. Em ensaio clinico randomizado, Barroso et al. (2008) exibem diferenca
no controle da presséao arterial entre grupos de idosos hipertensos que foram apenas
orientados para atividade fisica e que foram submetidos aos exercicios fisicos
supervisionados.

Os locais apropriados, proximos das residéncias, em quantidade e com
acessibilidade, independente de ser privado ou publico, se mostram fatores
importantes para inicio e regularidade (PEREIRA, BARETO e PASSOS, 2008).

O grau de sobrepeso ou de obesidade apresenta relagédo diretamente
proporcional com o abandono de programas de exercicios supervisionados,
demonstrando a necessidade de maior énfase nesta populacdo (MENDES, CASTRO
e ARAUJO, 2010). Presenca de profissional capacitado € necessaria para
observacdo da intensidade, duracao, velocidade de execucdo, descanso entre as
séries e outras variaveis para otimizar o programa de treinamento.

Na pratica diaria ainda ha uma predominancia na orientacdo apenas de
exercicios aerébicos para a reducédo dos fatores de risco cardiovasculares. Novas
pesquisas demonstram que a associacdo de exercicios contra resisténcia auxilia na
melhoria de indices plasmaticos de glicose, de niveis presséricos e padrées
antropometricos. Surgem ainda como nova opcdo de escolha no combate ao
sedentarismo. Assim como as atividades aeroObicas, aumentam o consumo de
oxigénio pos-exercicios, gerando um balanco caldrico negativo e facilitando a acéo
conjugada com a dieta na perda de peso (MATSUURA, MEIRELLES e GOMES,
2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

Com esta revisdo podemos perceber que 0s exercicios fisicos se encontram
em posicdo destacada para prevencdao e tratamento dos fatores de risco
cardiovasculares. Necessitando de maior engajamento dos profissionais de saude
no processo motivacional para abandono do sedentarismo, promocdo de

alimentacdo saudavel, reducéo do etilismo e do tabagismo, perda de peso,
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diminuicdo do estresse. Bem como de politica publicas que contemplem a
construcéo de locais publicos apropriados a pratica regular de atividade fisica, como

parques, ciclovias, pistas para caminhada e corrida. O investimento em equipes

multiprofissionais com educadores fisicos, nutricionistas e psicologos, melhorando a
abordagem do cidaddo. Aléem de melhoria educacional, pois o grau de escolaridade

influi diretamente na visdo do individuo frente seu estado de saude.
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5 — PROPOSTA DE INTERVENCAO: PROJETO AGITA NOVA HO LANDA

A partir do diagndstico situacional da populacéo assistida pela equipe do PSF
Nova Holanda foi realizada revisédo bibliografica, na Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: atividade fisica e
fatores de risco cardiovascular. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao,
inicialmente: lingua portuguesa, disponibilidade de texto na integra e publicado nos
altimos 5 anos. Apos leitura dos resumos os artigos foram selecionados.

O Projeto Agita PSF Nova Holanda tera como publico alvo a populagéo
adulta e idosa, com énfase aos portadores de HAS e DM, na area de abrangéncia
desta equipe de atencdo basica a saude, composta pelos bairros: Santa Tereza,
Cidade Jardim, Nova Holanda, Mar e Terra e Nossa Senhora de Lourdes; no
municipio de Divindpolis. A divulgacéo seré realizada pelas Agentes Comunitérias
de Saude (ACS), convidando os adultos e idosos cadastrados no PSF Nova
Holanda, para inscricdo nas atividades do projeto. Na data de inicio havera reuniao
com todos os interessados para esclarecimento das atividades, cronograma e
elucidacéo de possiveis davidas.

Para registro dos dados, foi elaborada uma ficha (Anexo O1) com os dados
pessoais referentes a doencas com tempo de evolugcdo, medicacdes em uso,
atividades fisicas realizadas, atividades de lazer, histérico familiar de doencas e
registro dos dados antropométricos. As variaveis analisadas serdo: peso, estatura,
circunferéncia abdominal, com técnicas recomendadas pelo Ministério da Saude.
Para afericdo do peso utilizaremos balanca eletronica, calibrada e aferida, com
precisdo de 0,1kg. A estatura sera mensurada com uso de estadibmetro, com cuja
preciséo € de 0,1cm. A avaliacéo da circunferéncia abdominal tera utilizacdo de fita
métrica de metal flexivel, com precisao de 0,1cm. A afericdo da pressao arterial sera
realizada conforme recomendam as V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2007),
com utilizacao de estetoscopio e esfigmomandmetro, calibrado.

Esta ficha serd utilizada no inicio das atividades e apdés um ano, para
acompanhamento de possiveis alterac6es nos fatores de risco cardiovascular e bem
estar.

Havera agendamento para realizacdo de exames laboratoriais para

mensuracao de glicemia jejum, colesterol total e fragdes, triglicérides, com posterior
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avaliagdo dos resultados e tratamento conforme caso especifico. Anotagcdo dos
dados coletados sera feita nas fichas individuais (Anexo 01)

Os pacientes serdo liberados pelo médico assistente para execucao de
pratica de exercicios fisicos, segundo suas capacidades fisiologicas.

A partir deste momento serdo iniciadas palestras e atividades fisicas
recreativas duas vezes por semana, sob orientacdo de educador fisico, médico e
outros profissionais da equipe de saude do PSF Nova Holanda. Em uma das
reunides a cada més sera aferida a glicemia capilar e da presséo arterial (Anexo 02).
Os temas serdo escolhidos pela equipe de saude (relacionados as doengas e seus

agravos) e outros possiveis por interesse dos participantes (Anexo 03).
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6— CONSIDERACOES FINAIS

A prética de atividade fisica deve ser incorporada nos modos de vida da
populacdo. Os exercicios fisicos se encontram em posicdo destacada para
prevencdo e tratamento dos fatores de risco cardiovasculares. A construcdo de
locais publicos apropriados a pratica regular de atividade fisica, como parques,
ciclovias, pistas para caminhada e corrida é uma politica publica necessaria, assim
como maior engajamento dos profissionais de saude na promoc¢éao de modos de vida
saudaveis. O investimento em equipes multiprofissionais com educadores fisicos,
nutricionistas e psicologos, potencializara as a¢des de promogdo e prevencdo das
ESF.
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ANEXO 01
FICHA 01
12 AVALIACAO (INICIAL)
NOME:
ENDERECO:
SEXO: IDADE: anos

HPP (Histéria Patolégica Pregressa)

HAS: DM: DISLIPIDEMIA:

JA TEVE: Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
Acidente Vascular Cerebral (AVC)
OUTRAS. QUAIS:

HE
FAMILIAR COM: HAS DM DOENGA CARDIACA

ATUALMENTE (__/__/ )
ATIVIDADE FISICA: vezes por semana
Quais?

MEDICACOES EM USO COM POSOLOGIA:_

PESO: kg ALTURA: m IMC: kg/mz
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: cm

OBS:

EXAMES LABORATORIAIS:(__ [/ /[ )
COLESTEROL TOTAL: mg/dl

HDL: mg/dl  LDL: mg/dl

VLDL: mg/dl TRIGICERIDES: mg/dl

GLICEMIA JEJUM:

OUTROS:
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FICHA 02
AVALIACAO FINAL
NOME:
ENDERECO:
SEXO:  IDADE:___ anos

HPP (Histéria Patolégica Pregressa)

HAS: DM: DISLIPIDEMIA:

JA TEVE: Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
Acidente Vascular Cerebral (AVC)
OUTRAS. QUAIS:

HE
FAMILIAR COM: HAS DM DOENGA CARDIACA

ATUALMENTE (/. __J )

ATIVIDADE FIiSICA: vezes por semana
Quais?

MEDICACOES EM USO COM POSOLOGIA:_

PESO: kg ALTURA: m  IMC: kg/m?2
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: cm

OBS:

EXAMES LABORATORIAIS:(__ [/ / )
COLESTEROL TOTAL: mg/dl

HDL: mg/dl  LDL: mg/dl

VLDL: mg/dl TRIGICERIDES: mg/dl

GLICEMIA JEJUM:

OUTROS:
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ANEXO 02

Tabela 01 - Acompanhamento individual
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DATA

PA
(mmHQ)

GLIC.
(mg/dl)

PESO
(kg)

CIRC.ABD.
(cm)

OBS

PA: Pressao Arterial
Glic: Glicemia Capilar
Circ. Ab: Circunferéncia Abdominal



ANEXO 03

TEMAS ABORDADOS:
* HAS
- DM
* DISLIPIDEMIA
 DIETA
+ ATIVIDADE FISICA
» STRESS
+ USO ADEQUADO DE MEDICAGAO
+ OBESIDADE E DESNUTRIGAO
» TABAGISMO
 ETILISMO
+ INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
» ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL



