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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada um dos fatores de risco para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares. Ja estd bem estabelecido que a pratica regular dessa atividade influencia
positivamente no controle da HAS. Para atender a populacédo e solucionar os problemas dos hipertensos
foi necessario fazer um levantamento de dados para obter os resultados e alcancar os objetivos através
da atividade fisica, como forma de minimizar o risco cardiovascular. Os dados foram baseados no
método de estimativa radpida. E selecionados os seguintes nds criticos: habitos e estilo de vida
inadequada, obesidade, sedentarismo, alcoolismo e tabagismo. Baseados nesses nos criticos, foram
propostas as seguintes acdes de enfrentamento: promocao e prevencao a saude; e a pratica de atividades
fisicas para diminuir o risco cardiovascular na populacdo. Baseando-se nestes problemas, foi realizada
uma revisdo de literatura, para verificar a influéncia da atividade fisica no controle da HAS, sobre
planejamento em salde, a gestdo de risco e as doengas cardiovasculares. Na intervencédo, pretende-se
realizar educacdo em salde e criar grupos para atividade fisica, para, assim modificar habitos e estilos
de vida. Como resultado esperado para as intervencdes propostas, almejamos obter condicdes de
estimular hipertensos a praticar atividades fisicas regularmente e incentivar o tratamento ndo
medicamentoso, promovendo a salde da populagdo de forma mais eficaz. Logo, conclui-se que o plano
de acdo aqui proposto, tenha condicdes de estimular hipertensos a praticar atividades fisicas, como forma
de tratamento dessas patologias e promocédo da salde.

Palavras chaves: hipertensao, atividade fisica, planejamento em salde, doencas cardiovasculares.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is considered one of the risk factors for the development of
cardiovascular diseases. It is already well established that the regular practice of this activity positively
influences the control of SAH. In order to serve the population and solve the problems of hypertensive
patients, it was necessary to survey data to obtain the results and achieve the goals through physical
activity, as a way of minimizing cardiovascular risk. Data were based on the quick estimate method.
The following critical nodes were selected: habits and inappropriate lifestyle, obesity, sedentary
lifestyle, alcoholism and smoking. Based on these critical nodes, the following coping actions were
proposed: health promotion and prevention; and the practice of physical activities to reduce
cardiovascular risk in the population. Based on these problems, a literature review was carried out to
verify the influence of physical activity on the control of SAH, on health planning, risk management
and cardiovascular diseases. In the intervention, it is intended to carry out health education and create
groups for physical activity, in order to change habits and lifestyles. As an expected result for the
proposed interventions, we aim to obtain conditions to encourage hypertensive patients to practice
physical activities regularly and to encourage non-drug treatment, promoting the population's health
more effectively. Therefore, it is concluded that the action plan proposed here is able to encourage
hypertensive people to practice physical activities, as a way of treating these pathologies and promoting
health.

Key words: hypertension, physical activity, health planning, cardiovascular diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de S&o Gotardo/MG

Conforme o ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2017, S&o Gotardo é um municipio com aproximadamente 35.000 habitantes, localizado na
regido sudeste, mesorregido do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, cuja distancia da capital,
Belo Horizonte, é 310 km. Nas duas ultimas décadas, a cidade teve um crescimento
populacional importante, gracas ao éxodo rural. Como principal fonte de renda na regiéo, a
cidade vive, basicamente, da agricultura, com plantacdes de café, cenouras, alhos, batatas, sojas,
morangos, entre outros. Ainda, segundo o IBGE, o municipio é conhecido, nacionalmente, por
ser a capital da cenoura e por realizar a FENACEN, festa da cenoura (IBGE, 2015).

Com a alta produtividade, os produtores de Sdo Gotardo/MG necessitam de um
grande numero de trabalhadores rurais. Logo, hoje, a cidade conta com uma méo-de-obra da
regido norte e nordeste do pais. Culturalmente, 0 municipio tem a Festa da Cenoura (Fenacen)

no més de julho, um movimento tradicional, que existe ha treze anos e movimenta toda a regido.

1.2 O sistema municipal de saude

Na saude, a cidade é sede da microrregido, sendo referéncia para consultas e exames
de média complexidade, com atendimento de urgéncia/emergéncia e com cuidado hospitalar,
embora a estrutura do seu sistema de saude precise de melhorias.

Séo Gotardo possui um hospital particular e outro municipal. O Hospital Municipal,
por exemplo, oferece servigcos na area de clinica médica, pediatria, gineco-obstetricia, cirurgia
geral, endocrinologia, traumatologia, cardiologia, dermatologia, urologia, neurologia,
psiquiatria, Raio-X, ultrassom, mamodgrafo e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) semi-
intensiva. Possui nove unidades de saude sendo duas distrito de Guarda dos Ferreiros. J& na
Zona Rural, existem trés unidades que funcionam diariamente com uma técnica de enfermagem

e, semanalmente, oferece servico médico e odontoldgico aos moradores que ali constam.
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1.3 Aspectos da comunidade

A populacdo adscrita a Unidade Bésica de Saude (UBS) Sao Geraldo é constituida
na maioria por trabalhadores rurais, que saem de manha e retornam a noite. Essas pessoas, cujo
horério de trabalho é, extremamente, longo, alimentam-se mal e moram em casas com
condicdes precarias. Isso por si s6, demonstra um forte colaborador para doenca, como a

hipertenséo.

1.4 A Unidade Bésica de Saude Sdo Geraldo

A UBS S&o Geraldo esta localizada no bairro Sdo Lucas, na periferia de Séo
Gotardo. A Unidade atua nas seguintes areas: bairro Campestre, Sdo Geraldo, Sol Nascente,
Nossa Senhora Aparecida, uma parte do centro, Nossa Senhora de Fatima, Jardim Novo Mundo,
Vila Verde e Campestre, totalizando uma area de abrangéncia de 4554 pessoas.

Ha cerca de 25 anos, a equipe de saude do Sdo Geraldo foi formada, ndo tinha
estrutura fisica, funcionava com quatro agentes de saude, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem e uma médica. Vale ressaltar, que os encontros eram em uma praca e as consultas

domiciliares.

1.5 Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Sao Geraldo
Atualmente, a UBS funciona com sede propria, com enfermeira, médico, técnica em
enfermagem, auxiliar de servicos gerais, seis agentes comunitarios de saude, auxiliar
administrativo, gerente da unidade, uma equipe de saude bucal com dentista e auxiliar de

satde bucal e a equipe do NASF com educador fisico, psicélogo, nutricionista.

1.6 O funcionamento da Unidade de Salde da Equipe Sdo Geraldo

A UBS Séo Geraldo funciona nos dias Uteis da semana, das 7 as 17 horas e 1 vez
na semana atende o programa salde do trabalhador onde o atendimento ocorre com horario
estendido até as 19:00 hrs.
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1.7 O dia a dia da equipe S&o Geraldo

Na Unidade sdo desenvolvidas atendimentos agendados e demanda espontanea e
outras atividades de salde como: pré-natal, preventivos de cancer de mama e ginecolégicos,
puericultura, saude bucal, atividades de promocéo e prevencdo em salde, sala de espera, visitas
domiciliares, vacina. Ainda, juntamente com as Agentes Comunitérias de Saude (ACS), sdo
realizadas visitas semanais agendadas aos acamados, sequelados, idosos e invalidos que ndo
podem comparecer a UBS. A UBS também oferta atendimentos da equipe do NASF como

atendimento com psicélogo, nutricionista e atividade semanal com o educador fisico.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Identificamos os principais problemas da area de abrangéncia do UBS S&o Geraldo,

cuja relacdo segue logo abaixo:

e P1 - Hipertensdo arterial — 464 pessoas (11,8%);

e P2 - Diabetes — 84 pessoas (2,15%);

e P3 - Doencas ligadas ao trabalho (patologias das colunas cervical, toréacica e lombar, as
quais sejam hérnias de disco, protrusdes de discos, osteoartroses, osteoartrites,
cervicalgias, lumbago agudo, lombalgias, ciatalgias, tendinites, bursites, dores nos
membros e articulacdes, L.E.R, intoxicacéo por produtos agricolas: venenos, herbicidas,
inseticidas, gripes, bronquites, afec¢des dermatoldgicas): nimero muito alto de
consultas, principalmente, nas demandas espontaneas;

e P4 — Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), anexites, ITU, disurias, vaginites,
leucorréias: alta incidéncia;

e P5-o0sexames de ultrassonografia, exames laboratoriais, consultas da referéncia/contra
referéncia com especialistas estdo com a demanda muito alta e estdo sendo marcadas
para um, dois e até trés meses para frente;

e P6 — 0s alugueis estdo muito caros para o seu nivel de renda, pois a demanda de casas

de alugueis esta muito alta;
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1.9 Priorizacdo dos problemas e selecdo do problema para plano de intervencao
(segundo passo)
O quadro 1 apresenta a priorizacdo dos problemas levantados que a nossa equipe
do UBS S&o Geraldo esta enfrentando.

Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade descrita a equipe de Saude da Estratégia Saude da Familia (ESF) Sao Geraldo
municipio de Sdo Gotardo/ MG.

Principais Problema|  Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selegéo/priorizacéo

enfrentamento *** falabaid
Pl Alta 6 Parcial 1
P2 Alta 6 Parcial 1
P3 Alta 3 Parcial 2
P4 Alta 3 Parcial 2
PS5 Alta 3 Parcial 3
P6 Alta 1 Fora 4

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gotardo - MG
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

A priorizacdo dos problemas, conforme o quadro 1, levam a algumas conclusdes
em relacdo aos fatos que sdo apresentados como possiveis causadores dos problemas
identificados. Primeiramente, os problemas diabetes (P2) e hipertensao arterial (P1), aparecem
em primeiro e segundo lugar, caracterizando o elevado nimero de hipertensos e diabéticos na
area de abrangéncia. Ainda vale ressaltar que, a equipe tendo capacidade de enfrentamento com
ajuda das atengdes secundaria e terciaria, devem ser priorizados.

Segundo, nos problemas P3 (doengas ligadas ao trabalho) e P4 (DST, anexites, ITU,
disurias, vaginites, leucorréias), devem continuar a serem atendidos na demanda esponténea, a

primeira consulta e agendados para o retorno. Ja os problemas P5 (exames de ultrassonografia,
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exames laboratoriais e consultas da referéncia/contrarreferéncia com especialistas) devem
continuar a serem negociados, pois, a “fila de espera ¢ bastante longa”. Precedida de tal
informac&o, a equipe administra através do didlogo esses conflitos, demostrando estar sempre
atentos aos exames de casos que requerem urgéncia/emergéncia (fraturas, luxacgdes,
apendicites, abdomens agudos, pneumonias, descompensacdes diabéticas, etc.). Nessas

situacdes, a comunicacao se faz bastante necessaria, é preciso bastante dialogo.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo arterial sisttmica e o diabetes s&o fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV). No Brasil, as doengas cardiovasculares
sdo uma das principais causas de morbimortalidade e, ainda, um grande desafio a satide publica
(MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010).

J& esta bem estabelecido que a prética regular de atividade fisica influencia
positivamente no controle da Hipertensao arterial sistémica (HAS) e do Diabetes mellitus (DM)
(RONDON; BRUM, 2003; MEDINA et al., 2010). De acordo com VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertens&do (2010), o tratamento medicamentoso, a prescri¢do e orientacdo da atividade fisica
tém sido utilizados como estratégia anti-hipertensiva, sendo esta medida ndo-medicamentosa
qualificada como estratégia do mais alto grau de recomendacéo (1) e nivel de evidéncia (A) para
a reducdo da presséo.

Para atender a populacéo e solucionar os problemas dos hipertensos e diabéticos,
foi necesséario fazer um levantamento de dados para obter os resultados e alcancar os objetivos,
propondo um plano de acdo para incentivar os hipertensos e diabéticos da UBS Sao Geraldo
através da atividade fisica, como forma de minimizar o risco cardiovascular.

Desta forma, pretende-se desenvolver um plano de acdo para estimular a pratica de
atividade fisica entre os hipertensos e diabéticos da UBS S&o Geraldo como forma de diminuir

o risco cardiovascular e melhorar a qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

2.1 3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acdo para incentivar a prética de atividade fisica entre os

hipertensos da UBS S&o Geraldo, do municipio de S&o Gotardo - MG.

2.2 3.2 Objetivos Especificos

e Promover atividades na area de lazer, permitindo ao usuario fazer parte do processo de
socializacdo da vida em comunidade.

e Promover ciclos de palestras voltadas para o tema que contribua para o controle e
prevencdo de doencas pertinentes.

e Orientar o grupo, sobre a importancia de habitos saudaveis para a obtengdo de uma vida
com mais qualidade.

e Prevenir situac6es de risco a hipertensos, contribuindo para o controle da mortalidade
do local através da atividade fisica.

e Incentivar o uso regularmente das Academias de Saude Popular.



19

4 METODOLOGIA

Para realizacdo desse trabalho académico, foram feitas pesquisa referentes a USB
— S&o Geraldo em Sao Gotardo — MG, que contou com o levantamento dos dados aqui descritos
e relacionados a respeito do atendimento aos hipertensos e diabéticos que procuram a UBS Séo
Geraldo.

Foram descritas, sugestdes, acgoes, atitudes, recomendagdes referentes ao
atendimento de consultas e realizacdo de exercicios fisicos em prol de uma melhora no resultado
positivo diante da Hipertensdo Arterial (HA), referentes aos pacientes atendidos na USB Sao
Geraldo.

Inicialmente, realizou-se um diagnostico da situacdo na area de abrangéncia da
UBS, cujo objetivo foi identificar os principais problemas. Adotou-se o0 método de estimativa
rapida, com observacdo da regido e avaliacdo de registros existentes no local (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010). Apds realizacdo do diagndstico, selecionou-se como principal
problema, o elevado nimero de hipertensos e diabéticos entre a populacdo atendida. Baseando-
se neste problema, foi realizada uma reviséo de literatura para verificar a influéncia da atividade
fisica no controle da HAS. Com os dados do diagndstico situacional e da revisao de literatura,
foi proposto um plano de acéo para incentivar a pratica de atividade fisica entre os hipertensos
da UBS S&o Geraldo como forma de diminuir o risco cardiovascular.

A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual em Satde do
NESCON e documentos de 6rgéos publicos, publicados entre 1988 e 2019. O principal descritor
utilizado foi “beneficios da pratica de atividade fisica aos hipertensos”, a pesquisa foi
aprimorada incluindo-se os qualificadores, como, ‘“hipertensdao”, “atividade fisica”,
“planejamento em satde” e “doencas cardiovasculares”.

Apos a busca inicial e posterior selecdo mais apurada, todos os artigos tiveram
titulo, resumo e resultados analisados para identificacdo daqueles que preenchiam os critérios
da revisdo bibliografica, para que os objetivos do estudo fossem atendidos. Sendo selecionados,
apenas aqueles que descreviam estudos sobre quaisquer aspectos relacionados a implantacao
ou proposta de programas através de estudos que tem expressado “os beneficios da atividade
fisica aos hipertensos”.

Por fim, realizou-se a extracdo de dados pela leitura, com os principais achados

apresentados.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensédo Arterial

Ultimamente, estamos vivendo uma pandemia de sedentarismo, apesar das
evidéncias dos beneficios da atividade fisica para a satde serem divulgados desde a década de
1950, a sociedade ndo vem dando muita importancia a essa atividade. No Brasil, as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) se tornaram a principal prioridade na area da saide. Um
fator importante na carga de doencas crbnicas, no pais, € 0 aumento da prevaléncia de
hipertensdo. Esses aumentos estdo associados principalmente a mudancas desfavoraveis na
dieta e na atividade fisica entre os brasileiros, o sedentarismo (HAROLD et al., 2012).

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca cronica responsavel pelo
elevado risco de ocasionar em problemas cardiovasculares fatais e ndo fatais, contribuindo
assim para uma alta demanda nos setores de urgéncia e emergéncia da saide (SANCHEZ et al.,
2004; COELHO et al., 2005; JARDIM et al., 2007). A doenca exige atencdo especial na
identificacdo de comorbidades associadas aos fatores de risco. Dessa forma, a obesidade e o
sedentarismo ganham destaque, pois tém sido associados a maiores taxas de morbidade e
mortalidade por doencas cronicas (MALTA et al., 2011).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é definida como uma condicdo clinica
multifatorial na qual os niveis pressoricos mantém em elevacao sustentada > 140 e/ou 90
mmHg. (MALACHIAS et al., 2016). Ela apresenta morbimortalidade alta e enquadra-se como
principal fator de risco para doencas cardiovasculares (DCV) (BRASIL, 2017; MALACHIAS
et al., 2016).

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), estima-se que
a HAS tenha sido responsavel por 9,4 milhdes de ébitos no mundo em 2010 (WHO, 2014). A
porcentagem de 29,8% dos 6bitos registrados, em 2013, no Brasil, foi decorrente de DCV,
sendo que, pelo menos metade dessas mortes podem ser associadas com HAS (MALACHIAS
et al., 2016). Em 2014 a prevaléncia global de HAS em adultos com 18 anos ou mais, foi de
cerca de 22% (WHO, 2014). No Brasil, estimativas pesquisadas demonstram que, no conjunto
de dados das capitais brasileiras, a prevaléncia de HAS entre individuos com 18 anos ou mais,
foi de 24,7%, sendo maior entre as mulheres (27,0%) do que entre os homens (22,1%)
(BRASIL, 2019).

Segundo Malachias et al. (2016), dentre os fatores de risco para o aumento da

prevaléncia da HAS estdo o excesso de peso (obesidade), consumo excessivo de sodio,



21

sedentarismo, tabagismo e consumo elevado de bebidas alcodlicas. Os autores, ainda, relatam
que, a confirmacédo do diagndstico, assim como a identificagdo de causas secundarias, lesdes de
orgdo-alvo, avaliagdo do risco cardiovascular e comorbidades associadas, devem ser realizadas
na consulta inicial. Eles ainda deixam expresso que medicdo da presséo arterial, durante
avaliacdo no consultério e/ou fora dele, deve ser feito com o auxilio de equipamentos validados
e técnica adequada, junto do historico de antecedentes pessoais e familiares, exame fisico e
investigagdo clinica e complementar.

A classificacdo da PA, em adultos com 18 anos ou mais, de acordo com a medicéo
no consultério ou casual sdo descritas no Quadro 2 logo a seguir:

Quadro 2 — Classificacdo da PA de acordo com a medi¢do casual ou no consultdrio a partir de 18

anos de idade

CLASSIFICACAO PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensdo 121 -139 81 -89
Hipertensdo estagio 1 140 - 159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110
Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacéo da PA.
Considera-se hipertensdo sistélica isolada se PAS > 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada em estagios |
2e3.

Fonte: MALACHIAS et al. (2016)

Malachias et al. (2016), descrevem que as avaliacfes clinicas e complementares
devem propor como metas principais a confirmacdo do diagnostico de HAS, através da medicéao
da PA, da identificacdo dos fatores de risco cardiovascular, da pesquisa de lesdes de érgao-alvo
e de outras doencas associadas.

Vale destacar que, o tratamento para a HAS devera abordar medidas néo
medicamentosas e, se necessario, 0 uso de farmacos anti-hipertensivos. A abordagem
terapéutica ndo medicamentosa abrange pratica de atividades fisicas, controle do peso, aspectos
nutricionais, cessacdo do tabagismo, controle do estresse, dentre outros (MALACHIAS et al.,
2016).
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No Quadro 3, sdo apresentados os principais sintomas da evolucéo da Hipertensao,
mostrando os 6rgdos atingidos, juntamente, com a sindrome cronica relacionadas. Com essa
tabela, a HAS podera ser identificada com mais precisdo e, sendo assim, percebida podera ser

tratada com mais rapidez e eficiéncia.

Quadro 3 — Sintomas das principais repercussdes de 6rgao alvos da HAS

SINTOMAS DAS PRINCIPAIS REPERCUSSOES DE ORGAOS-ALVO DA HAS

ORGAD SINDROME CLIiNICA SINTOMAS

Coragao Insuficiéncia cardiaca Dispneia aos esforgos, ortopneia
palpitagdes, edema de MMII.

Rins Insuficiéncia renal Edema matutino, palidez, perda de peso,
nocturia, reducdo do volume urinério.

Retina Retinopatia hipertensiva Embacamento visual, escotomas,
diminuicio da acuidade visual.

Paresia, plegia, parestesias

Cérebro Doenca cerebrovascular

FONTE: Adaptado de Clinica Médica FMUSP, volume 2: doengas cardiovasculares, doengas respiratorias, emergéncias e
terapia intensiva. — 2 ed. — Barueri, 3P: Manole, 2016.

A inatividade fisica (sedentarismo) é o fator de risco mais prevalente e, a segunda
causa de morte no mundo. Por isso, tem sido considerada “o maior problema de satide publica”
(BLAIR, 2009; LEE et al., 2012).

O exercicio fisico regular realizado de forma estruturada, organizada e com objetivo
especifico, pode auxiliar tanto na prevencdo quanto no tratamento da HAS, diminuindo,
também, a morbimortalidade cardiovascular (MALACHIAS et al., 2016). Consequentemente,
individuos que praticam atividade fisica regular apresentam menor risco de desenvolver HAS,
em 30%, quando comparados com os sedentarios (FAGARD, 2005).

Toda a populacdo deve ser incentivada a praticar atividade fisica sem necessidade
de realizar exames prévios. A orientacdo de procurar um médico deve ser realizada caso o
individuo apresente algum desconforto durante a execu¢do (MALACHIAS et al., 2016).

As recomendagdes sobre atividade fisica e de exercicio fisico baseado em

treinamento individualizado estdo descritas no Quadro 4.



Quadro 4 - Recomendacdes em relacdo a atividade fisica e exercicio fisico

Para todos os hipertensos - Recomendacao populacional — Pratica de atividade fisica

Fazer, no minimo, 30 min/dia de atividade fisica moderada, de forma continua (1 x 30 min) ou acumuladg

(2 x 15 min ou 3 x 10 min) em 5 a 7 dias da semana.

Para maiores beneficios - Recomendacao individual - Exercicio fisico

Treinamento aerébico complementado pela resistido

Treinamento Aerdbico

Modalidades diversas: andar, correr, dancar, nadar, entre outras.

Pelo menos 3 vezes/semana. ldeal 5 vezes/semana.

Pelo menos 30 min. Ideal entre 40 e 50 min.

Intensidade moderada definida por:

1) Maior intensidade conseguindo conversar (sem ficar ofegante)

2) Sentir-se entre ligeiramente cansado e cansado

3) Manter a FC de treino na faixa calculada por:

FC treino = (FC maxima — FC repouso) x % + FC repouso

Onde:

FC maxima: deve ser obtida num teste ergométrico maximo feito em uso dos medicamentos regulares oy
pelo célculo da FC méaxima prevista pela idade (220 -idade). Essa Gltima ndo pode ser usada em

hipertensos com cardiopatias ou em uso de betabloqueadores (BB) ou bloqueadores de canais de célcio
(BCC) néo di-idropiridinicos.

FC repouso: deve ser medida apds 5 min de repouso deitado.

%: utilizar 50% como limite inferior e 70% como superior.

Treinamento resistido

2 a 3 vezes/semana.

8 a 10 exercicios para os principais grupos musculares, dando prioridade para execucdo unilateral,

quando possivel.
1 a 3 séries

10 a 15 repeticOes até a fadiga moderada (reducéo da velocidade de movimento e tendéncia a apneia)
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Pausas longas passivas - 90 a 120 s

Fonte: MALACHIAS et al. (2016)

Considerando o impacto negativo ocasionado pela alta prevaléncia da HAS, e
estratégias que englobam politicas publicas de saude, tornam-se essenciais para estimular a
prevencdo, o diagndstico precoce da doenca e seu tratamento continuo associado ao controle
dos seus fatores de risco. Para tanto, a modificagdo do estilo de vida deve ser incentivada e,
caso necessario, o tratamento medicamentoso deveré ser associado (MALACHIAS et al., 2016;
BRASIL, 2011; WHO, 2014).

A hipertenséo arterial sistémica é um problema de satde puablica em todo 0 mundo.
Segundo com a OMS (2017), mais de um bilh&o de pessoas em todo planeta sdo hipertensas e
entorno de 4 a cada 10 adultos com mais de 25 anos de idade sdo hipertensos. E estimado que
um terco da populagéo tenha hipertensdo até 2025, devido ao aumento das taxas de obesidade
e o envelhecimento da populacdo. Atualmente, cerca de 54% dos AVCs e 47% das doencas
isquémicas do coragcdo no mundo sdo consequéncia da pressao arterial elevada.

E consenso que a pratica regular de atividade fisica apresenta efeitos positivos na
terapia de pacientes hipertensos, por contribuir para a diminuicao da presséo arterial em repouso
de individuos hipertensos (FAGARD et al., 2001; WHELTON et al., 2002). Adicionalmente,
pesquisas mostram que a pratica constante de atividade fisica ndo promove apenas
beneficios ao coracdo, mas, também, ao sistema digestivo, imunoldgico, nervoso, musculo
esquelético e respiratdrio colaborando para uma melhora da qualidade de vida (STELLA et al.,
2002).

5.2 5.2 Atividade fisica e prevenc¢ado da hipertenséo arterial

Com o tempo, trabalhos académicos tém comprovado fortes relacbes entre a préatica
de atividade fisica e os niveis de PA. Nesse contexto, na década de 1980, Paffenbarger (1988)
acompanhou, por mais de seis anos, varios casos de hipertensos em alguns alunos de Harvard.
O pesquisador relatou que pessoas que nao praticavam algum exercicio fisico, tinham um risco
35% maior de desenvolver hipertensdo arterial do que aqueles viviam no sedentarismo. Para
intensificar essa ideia supracitada, na mesma época, pesquisadores, também, notaram que
pessoas com baixa aptiddo fisica, tinham riscos de 1,5 para a incidéncia de HA em relagdo as

pessoas com maior aptiddo (BLAIR et al.,1991). A partir dessas pesquisas, varios estudos foram
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feitos e, o autor, Fagard (2005), concluiu que altos niveis de préatica de exercicio fisico podem
diminuir em 30% a incidéncia de HAS.

Em meio a esse contexto, a pratica de atividade fisica ndo promove apenas
resultados benéficos para individuos que ja& possuem problemas com pressdo, ou, por
patologias do aparelho cardiovascular e obesidade, mas também, atua de forma preventiva para
tais doencas (LATERZA et al., 2007; NUNES et al., 2006; MOREIRA et al.,2004).

Ainda, segundo Laterza et al. (2007), manter uma regularidade da pratica de
atividade fisica é uma atitude simples e facil, que contribui para o controle da pressdo arterial e
do sobrepeso. O acompanhamento dos indices pressoricos pode mostrar uma redugdo nos
valores de hipertensdo arterial sist6lica e diastélica, revelando a eficiéncia da pratica (NUNES
et al., 2006; MONTEIRO, FILHO, 2004).

Outra pesquisa, mostrou que a pratica regular de atividade fisica ndo promove
apenas uma melhora do sistema cardiovascular, mas também, do sistema digestivo,
imunologico, nervoso, musculo esquelético e respiratorio, concomitantemente, a melhora da
autoestima e alivio do estresse colaborando para uma melhora da qualidade de vida (STELLA
et al., 2002)

Dessa forma, maiores niveis de atividade fisica, especialmente de lazer, estdo
associados a reducéo na incidéncia de HAS (PESCATELLO et al., 2004).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado que “foi o ndmero alto de
hipertensos na UBS Sao Geraldo”, para o qual se registra uma descricio do problema
selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selegdo de seus nos criticos (quinto

passo).

6.1 Descri¢éo do problema selecionado
O problema aqui descrito, é a capacidade de atendimento e enfrentamento,
direcionando as atengdes secundarias e terciarias referente a UBS Sdo Geraldo. Na UBS séo
atendidos um elevado numero de hipertensos e diabéticos, o que busca uma maior interferéncia
e priorizagdo dessa demanda, pois, de acordo com dados estatisticos recentes, 24,44% da
populacdo com mais de 20 anos tem risco cardiovascular aumentado em todo o territorio,

inclusive no que abrange a UBS Séo Geraldo, em S&o Gotardo - MG.

6.2 Explicacdo do problema

Inicialmente, realizou-se um diagnostico da situacdo na area de abrangéncia da
UBS, cujo objetivo foi identificar os principais problemas. Adotou-se o0 método de estimativa
rapida, com observacdo da regido e avaliacdo de registros existentes no local (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010). Apds realizacdo do diagndstico, selecionou-se como principal
problema, o elevado nimero de hipertensos e diabéticos entre a populacdo atendida. Baseando-
se neste problema, foi realizada uma revisdo de literatura para verificar a influéncia da atividade
fisica no controle da HAS. Com os dados do diagndstico situacional e da revisao de literatura,
foi proposto um plano de acéo para incentivar a pratica de atividade fisica entre os hipertensos

da UBS Sao Geraldo como forma de diminuir o risco cardiovascular.

6.3 Selecdo nos criticos (quinto passo)

NOs criticos definidos para altos niveis de HAS (Hipertensédo arterial sistémica) na
populacdo assistida na UBS Sao Geraldo em Séo Gotardo/MG:
e Habitos e estilos de vida inadequados

e Sedentarismo e Obesidade



e Tabagismo e etilismo
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6.4 Desenho das operagdes sobre nd critico — operacdes, projeto, resultados e produtos

esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestéo (7° a

10° passo)

Nos quadros 5 a 8 sdo apresentados 0s passos (sexto ao décimo) para a resolucédo

dos nds criticos levantados.

Quadro 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o “né
critico 1” relacionado ao problema “altos niveis de HAS”, na populac¢io sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Sdo Geraldo do municipio Sdo Gotardo, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1

Habitos e estilos de vida inadequados

6° passo: operacédo (operacdes)

Modificar habitos e estilos de vida

6° passo: projeto

“Exercite-se com o Nicleo de Apoio a Salude da Familia e Atencédo
Basica (NASF-AB).”

6° passo: resultados esperados

Diminuir em 20% o numero de sedentarios, tabagistas e obesos no prazo

de 1 ano

6° passo: produtos esperados

Programa de caminhada orientada, aulas de alongamento com

Fisioterapeuta

6° passo: recursos Necessarios

Cogpnitivo: Organizacional para organizar caminhadas,
Financeiro: Verba para custear material dos professores.

Politico: Politico: articulacdo intersetorial

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Politico: Articulacéo intersetorial

Financeiro: aquisicdo de folhetos educativos

8° passo: controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas

Secretaria de saude, Coordenadora de atencdo priméria, coordenadora da
UBS, Coordenadora do NASF

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Coordenadora de atencdo priméria, coordenadora da UBS,

Coordenadora do NASF. Iniciar o grupo — Imediato. Trabalho de

prevengao e promogao — Longo prazo (1 ano).

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo das
acoes

O monitoramento e avaliacdo das acBes serdo realizados através de
questionarios e feedback dos usuérios participantes

Fonte: Do proprio autor, 2021
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Quadro 6 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o “n6
critico 2” relacionado ao problema “altos niveis de HAS”, na populacio sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia S&o Geraldo do municipio Sdo Gotardo, estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Sedentarismo e Obesidade

6° passo: operacédo (operacdes)

Incentivar os sedentarios e obesos a realizarem atividade fisica

6° passo: projeto

Projeto “Viva com Satde”

6° passo: resultados esperados

Maior adesdo da populacdo aos grupos de atividade fisica

6° passo: produtos esperados

Criar grupos para a realizagdo de atividade fisica e incentivar o
uso da academia ao ar livre.

6° passo: recursos Necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e praticas esportivas.
Financeiro: verba para recurso humano contratacéo de educador fisico
Politico: contratacdo de educador fisico.

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Contratacdo de profissional qualificado

8° passo: controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas

Secretaria de saude e executivo

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Coordenacdo da atencdo primaria e do NASF. Prazo: imediato para a
criacdo dos grupos.

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliacdo das
acoes

Avaliacéo fisica a cada 3 meses.

Fonte: Do proprio autor, 2021
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Quadro 7 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o0 “n6
critico 3” relacionado ao problema “altos niveis de HAS”, na populagio sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Sdo Geraldo do municipio Sao Gotardo, estado de Minas Gerais

N6 critico 3

Tabagismo e etilismo

6° passo: operacédo (operacdes)

Incentivarem esse grupo a participar de atividade fisica e grupos
operativos para controle do vicio.

6° passo: projeto

“Longe dos vicios”

6° passo: resultados esperados

Adeséo dos tabagistas e etilistas ao grupo.

6° passo: produtos esperados

Criar grupos operativos e parceria com alcéolatras anénimos.

6° passo: recursos Necessarios

Cognitivo: organizacional

Politico: articulacdo intersetorial.

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Articulacdo intersetorial para fazer parcerias com os alcdolatras
andnimos.

8° passo: controle dos recursos
criticos - acOes estratégicas

Secretaria de salde e coordenacdo do NASF e Atencao basica

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Coordenadores da Atencdo priméaria, NASF e UBS.

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliagdo das
acoes

Avaliar se houve adesdo dos usuarios nos grupos e o abandono dos

vicios.

Fonte: Do proprio autor, 2021
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A argumentacdo anterior deixou clara a utilidade e a relevancia da prética regular
de atividades fisicas e, mais especificamente, de exercicios fisicos para a prevencdo e o
tratamento da HAS. A Hipertenséo arterial € uma doenca que vem se destacando no problema
de salde publica. Isso se deve ao fato do sedentarismo elevar o risco de doengas
cardiovasculares.

O planejamento, a programacdo e avaliacdo das acdes em salde sdo ferramentas
importantes para um bom desempenho das atividades no SUS e, também, para a reorganizagdo
do processo de trabalho, melhorando o desempenho da equipe.

Pressupfe-se que o plano de acdo aqui proposto, tenha condi¢bes de estimular
hipertensos a praticar atividades fisicas regularmente, como forma de tratamento dessas
patologias e promocdo da saude. A finalidade desse plano € incentivar o tratamento néo
medicamentoso, promovendo a salde da populacdo, de forma mais eficiente e eficaz.

Espera-se que as informacdes sobre os beneficios da atividade fisica e importancia
do consumo correto da medicagéo para hipertensos e diabéticos, possam ser difundidas dentro
da populacdo descrita e nas comunidades préximas, assim, possibilitando, em longo prazo, uma
reducdo de agravos e portadores dessas doencas na regido.

Desse modo, a perspectiva deste trabalho € criar uma ferramenta para a organizacao
do processo de trabalho da equipe de saude, na realizacdo de atividades fisicas que possam
atender aos usuarios de uma forma que favoreca o seu desempenho no controle de doencas

cardiovasculares em hipertensos.
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