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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar aué@nicia da atividade fisica na pressao
arterial de pacientes do PSF VII “Conquistando ad83 do municipio de ltambacuri/MG.
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa kcakipa, desenvolvido através de pesquisa
bibliografica de referéncias que reportam sobrenuatdeste trabalho. Os estudos encontrados
evidenciaram que a Hipertenséo Arterial € a maiguiente das doencas cardiovasculares e o
principal fator de risco para complicacbes comdetie vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio, além da doenca renal cronica. Além diaguatica regular de exercicio fisico tem
demonstrado uma relacdo com a diminuicdo da press@al sistolica e diastélica, tanto em
pessoas hipertensas como em normotensas, tal dmseovado nos pacientes hipertensos do
PSF VII. Outro aspecto importante percebido naidmbhfia consultada foi que a pratica de
atividade fisica traz beneficios para a melhoriguialidade de vida e que o exercicio fisico
pode ser considerado como estratégia complemeataatamento da hipertenséo arterial e,
neste contexto, a equipe de salde assume papeamnena conscientizacdo dos pacientes

para a adocdo de habitos de vida saudaveis cothodade fisica regular.

Palavras chaveHipertensédo arterial, Atividades Fisicas, Progrdm&aude da Familia.



ABSTRACT

This paper aims to assess the influence of phyaictality on blood pressure of patients in
the PSF VII "Gaining Health", ltambacuri / MG. Thssa qualitative and exploratory study,
developed through literature research. The studiesved that hypertension is the most
common cardiovascular disease, and also the mslnfaictor for complications such as
stroke, myocardial infarction and chronic kidnegeadise. Furthermore, regular exercise has
shown an association with decrease in systolicdastolic blood pressure in normotensive
and hypertensive patients, as observed in hypeéveemqmtients of the PSF VII. Another
important aspect noticed in the bibliography waat thhysical activity brings benefits to
improve the quality of life and that physical exseccan be considered as a complementary
strategy in the treatment of hypertension. In tustext, the health team has the relevant role

on awareness of patients on adopting healthy yies$tabits such as regular physical activity.

Keywords: Hypertension, Physical Activities, Family HealtroBram.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial apresentou um aumento ggtifo na Ultima década, sendo
responsavel por um grande nimero de Obitos emdgds, se constituindo em um dos mais
graves problemas de saude publica. Grande énfassetelado a mudancas dos habitos de
vida para prevencao e controle dos niveis tensaglavados, dentre essas medidas destaca-se
a pratica regular de atividades fisicas. Por tdraihado em PSF e por ser hoje a Secretéaria de
Saude de meu municipio, a hipertensao e seus nuedivatamento, controle e prevencao se
constituiram comama das minhas preocupacdes, motivo este quepmpteste tema.

No ano de 2009, exerci o cargo de Enfermeira R&B,capacitagdo Plano Diretor de
Regionalizacdo e tive a oportunidade de ingrepsdws NESCON, na PO0s em Saude da
Familia peldJniversidade Federal de Minas Gerais 0 qual estaalgindo.

No ano de 2010 passei a exercer 0 cargo de Segrdgh Saude do municipio de
Itambacuri tendo como missdo planejar e executaac@es de saude no Municipio de
ltambacuri/MG, visando & efetivacéo do Sistema tuie Saude (SUS), com a garantia dos
principios da universalidade, equidade e integrdiidda atencdo a saude e 0 compromisso
com a defesa da vida.

De acordo com Brunner e Suddarth (2000), a hipséie arterial € uma das mais
importantes causas da morbidade e mortalidadepe da risco para o desenvolvimento de
doenca arterial coronariana, acidente vascular bcare doenca vascular periférica,
insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca cotigas

Para o tratamento e controle da hipertenséo drtenmase adotado procedimentos de
acordo com os estudos de Brunner e Suddarth (0@893) que demonstram que a perda de
peso, a ingestdo reduzida de alcool e sédio evidadie fisica regular sdo adaptacdes efetivas
do estilo de vida para reduzir a pressdo artdfigdvidente que o resultado do tratamento
depende do comprometimento do paciente com a p@scmédica, além da adoc¢do de
habitos de vida saudaveis que favorecem, além dtrate da PA, uma melhoria na sua
qualidade de vida.

O presente estudo foi desenvolvido tomando compotegto 0 municipio de
Itambacuri, que esta localizado no Nordeste dodastie Minas Gerais, Vale do Rio Doce, e
se encontra inserido num contexto geografico eagkocom uma populacdo de 23.386
habitantes (IBGE/2009).

A populacao escolhida foi composta por todos asepées hipertensos cadastrados no

PSF VIl “conquistando a Saude”, fundado em abri2@@7, situado a Rua Belo Horizonte, n®
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90, centro, em Itambacuri/MG, com funcionamento skte horas as dezessete horas, com
uma equipe composta de: um médico, uma enferm@natécnico em enfermagem, oito
agentes comunitarios de saude, um auxiliar de ge&t&ervicos, um odontélogo, um auxiliar
de Consultério Dentario, um recepcionista e temcagastramento de 3.916 pacientes, sendo
dentre estes 752 hipertensos, porém, apenas vimiace pacientes realizam atividades
fisicas.

A equipe do PSF VII tem como objetivo atuar juneéabte em acdes de promocao da
saude, prevencdao, recuperacéo, reabilitacdo deca®en agravos mais frequentes, e, com
responsabilidade entre os servicos de saude e alagép, contribuindo assim, em
conformidade com os principios do Sistema Unic&aéde (SUS).

No PSF VII tem-se deparado constantemente comemasi que ndo aderem ao
tratamento farmacoldgico ou dietético, manifesta@la so pela irregularidade no tratamento
farmacoldgico, como também pelo estilo de vida égacdo, como por exemplo, 0 aumento
de peso em consequéncia de alimentacdo inadequéalaagismo, vida sedentaria pela falta
de atividade regular, alcoolismo, que também pedeansiderado como uma doenca, do que
tratar como um estilo de vida inadequado. E tudo c®mo fatores de agravamento da
hipertenséo arterial.

Portanto, mediante a adocdo de habitos de viddésais, associados ao tratamento
farmacolégico adequado ao pacientes, considerowse extrema urgéncia uma
conscientizacdo através de acdes educativas aitoespee necessidade dos pacientes
assumirem, de fato, uma postura responsavel frastgrescricbes e orientacbes dos
profissionais do PSF VII.

Segundo Oparil (1996, p. 285), a hipertenséo € dmeaca crénica, ou seja, que ndo
tem cura e que vai aos poucos, silenciosamenteficdaclo 6rgdos importantes do nosso,
organismo como coracgao, rins, cérebro. De acordn aoautora o tratamento dever ser
empreendido dentro do contexto de uma conduta lglbharelacdo aos fatores de risco de
doenca cardiovascular, e seu objetivo final dev® ske reduzir o risco cardiovascular global.

De acordo com Araujo (1999, p. 33), a hipertenstaial € uma doenca cronica que se
caracteriza pelo aumento dos valores da presdabcsie/ou diastélica, afetando cerca de 20%
da populacdo mundial adulta. Conforme o autor, resiBa estimativa é de que existam quase
vinte milhdes de pessoas com esta alteracao.

Sabe-se que a atividade fisica € recomendadaatamento da hipertenséo arterial,
pois exerce um importante papel como elemento né@dicamentoso para o seu controle,

prevencdo ou como refor¢o ao tratamento farmaamogi
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Conforme a Secretaria de Estado de Saude de Mdeasis (2006, p. 43), para
prevencdo priméria ou secundaria de doencas castiolares, os exercicios fisicos devem ser
constituidos por atividades aerébicas, porém, emtdadades fisicas devem ser iniciadas em
pacientes com hipertensao arterial apés avalid@dioacmeédica.

Sabe-se que a estratégia de producdo socialide,sdeve ser articulada através de
politicas publicas de forma que influenciem na iglaale de vida de sua populagéo. O PSF VII
vem buscando alternativas junto a gestao publicloriea mais integrada e participativa em
constante busca da implantacdo mais efetiva dacgrérporal/atividade fisica voltada tanto
para a comunidade como um todo quanto para grugosraveis.

Finalmente, cabe-me dizer que dentro do univeesdlificuldades relativas ao meu
trabalho, deparo-me com o grave problema da hipsite arterial sistémica (HAS), objeto
deste estudo. Conhecida popularmente como prediséaeHAS € uma das doencas com
maior prevaléncia no mundo moderno e a atividagleafiregular tem sido apontada como um
dos principais fatores de controle dessa doengaca;,6como procurarei demonstrar ao longo
deste estudo. HA muito que pensar, ha muito que. fRessalto aqui, a minha vontade em
estudar o problema a fim de propor acdes efetiaaa p enfrentamento da hipertenséo
arterial no municipio.

2 OBJETIVO

Avaliar a influéncia da atividade fisica na presséterial de pacientes do PSF VI
“Conquistando a Saude”, do municipio de Itambabli/

3 METODOLOGIA

O presente trabalho objetivou avaliar a influénlzatividade fisica na pressao arterial
de pacientes do PSF VII “Conquistando a Saudemdaicipio de Itambacuri/MG e para
construcdo deste trabalho, a metodologia utiliZadaim estudo de natureza qualitativa e
explicativa com base de dados em pesquisa bibfiogracujo material foi coletado em
artigos, revistas cientificas, livros e sites deenmet que reportam sobre o tema e em
documentos publicos existentes no referido PSF.

Para realizar a busca foram utilizados os sequidéscritores: Hipertensao arterial,
Atividades Fisicas, Programa de Saude da Familia.
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Assim, para desenvolver o presente estudo, pameinte, busquei publicacbes mais
recentes que tratassem da relagdo atividade fisibgpertensdo de modo a subsidiar
teoricamente uma avaliacéo da influéncia da atil@édésica na pressao arterial dos pacientes
do PSF VII “Conquistando a Saude” de Itambacuri. §gguida fiz um levantamento da
infraestrutura fisica e humana existente no laadjisei as condicdes existentes no PSF para
o desenvolvimento de atividades fisicas. Como ssafhal atuante no PSF VII, tive a
oportunidade de observar as atividades de camisldaenvolvidas com os hipertensos, de
modo a verificar o nUmero de participantes nestaslades e compara-las ao numero total
de pacientes hipertensos cadastrados.

Através dos estudos realizados e da analise dalicées objetivas do PSF VIl para a
pratica de atividades fisicas, foi possivel percelBaeais necessidades e o papel fundamental
de tais praticas no controle (diminuicdo, melhaeta,) da pressao arterial dos usuarios, como

procurarei demonstrar ao longo deste trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Hipertensao arterial sistémica e sua relacdo oatividades fisicas.

De acordo com Brunner e Suddarth (2000), a hipsdie € definida como uma pressao
arterial sistélica superior a 140 mm Hg e uma @eskastélica maior que 90 mm Hg durante

um periodo sustentado. O quadro baixo mostra agadas dos niveis de presséao arterial.

QUADRO 1
CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL

SISTOLICA DIASTOLICA
CATEGORIA (mm Hg) mrg Hg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Normal-alta 130-139 85-89
Hipertenséo:
Estagio 1 (leve) 140-159 90-99
Estagio 2 (moderada) 160-179 100-109
Estagio 3 (grave) _ 180 _1H0
Sistolica isolada _ %40 <90

Fonte: Brunner e Suddarth (2000, p. 691)

Quando as pressdes arteriais, sistélica e dieagtéliuam-se em categorias diferentes,
a categoria mais alta deve ser selecionada pasaifcdar o estado de pressao arterial do
individuo. Por exemplo, 160/92 mm Hg deve-se diassicomo hipertensdo em estagio 2, e
174/120 mm Hg como hipertensdo em estagio 3 (BRURIEESUDDARTH, 2000, p. 691).

De acordo com a V Diretriz Brasileira de Hiper@m#rterial (2006), € considerado
hipertenso o individuo que apresenta, em repousss@o arterial sistdlica (PAS)140 mm
Hg, e diastdlica (PAD) 30 mm Hg.

Segundo Almeida et al. (2009), a hipertenséao ialtatinge cerca de 15 a 20% da
populacao adulta com mais de 18 anos, chegandogir aterca de 50% das pessoas idosas,

representando uma patologia com grande morbidaddewado custos de tratamento,
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principalmente para o servigco publico. Ainda seguedtas autoras, o envelhecimento da
populacdo leva a um aumento da carga de doencd®\wamculares, sendo a hipertensao
arterial o principal fator de risco para estas ¢asn

De acordo com Brunner e Suddarth (2000, p. 69@yeasao arterial € o produto do
débito cardiaco multiplicado pela resisténcia peh. O préprio débito cardiaco € o produto
da frequéncia cardiaca multiplicada pelo volumsig#lico. Na circulacdo normal, a presséo
€ exercida pelo fluxo de sangue através do coraghis vasos sanguineos. A pressao arterial
elevada, conhecida como hipertensao, pode resldtama alteracdo no débito cardiaco e/ou
de uma modificacdo na resisténcia periférica. Odicaenentos empregados no tratamento da
hipertenséo tanto diminuem a resisténcia periféi@nto o volume sanguineo ou a forca e a
velocidade de contracdo miocardica.

Os principais fatores de risco para desenvolvdoenca sao: Histéria familiar, etnia,
excesso de peso, idade: a pressado arterial autim@aemente com a idade, dieta hipersédica
(rica em sal), diabetes melito, consumo excesswodldool, sedentarismo, tabagismo e
estresse. (BRUNNER E SUDDARTH, 2000, p. 693).

Sabe-se que a hipertensao arterial sistémica (l@AB)a doenca considerada fator de
risco para as complicacdes cardiovasculares Bruen&uddarth (2000, p. 693). Neste
aspecto, os profissionais do PSF VII podem conszanos pacientes hipertensos, através de
acdes educativas, sobre mudancas no estilo de cittag a pratica de atividades fisicas
orientadas e a dieta alimentar, além do uso regigamedicamentos, como formas de
prevencdo de complicacdes cardiovasculares e péamugsaude.

Especificamente quanto a pratica de atividadeasafis os pacientes poderdo ser
orientados sobre a importancia das atividadesafisie esclarecidos que, para além dos
beneficios biologicos, estas atividades favorecemethoria do convivio social, como a
amizade, o companheirismo e o aprendizado. Elasmpodinda, proporcionar a manutencao
da autonomia funcional, na capacidade de realizs atividades diarias sem precisar auxilio
de outras pessoas.

De acordo com Danielski K, Schneider F, Rozza @808), os exercicios fisicos
promovem a saude fisica e o nivel de saude merfeateen parte do tratamento de varias
doengas como a hipertensao.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Ge@§)2recomenda que as atividades
fisicas devem ser iniciadas em pacientes com bip&ib arterial apdés avaliacdo clinica
meédica. Com base no grande numero de beneficiasapsalde relacionados ao exercicio e

no baixo risco de morbidez e/ou de mortalidadenaae recomendavel o exercicio como
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parte estratégia terapéutica inicial para indiveddoom hipertensdo essencial no estagio 1 ou
no estagio 2.

Segundo os estudos de Danielski K, Schneider Ez&R&S. (2008), a capacidade
fisiologica e de desempenho fisico em geral detlirrgpos aproximadamente 30 anos de
idade. Ocorrem inumeras modificacdes funcionaibwdttas ao envelhecimento. Os ritmos de
declinio nas varias fungbes diferem, sendo inflisslus significativamente por muitos
fatores, incluindo o nivel de atividade fisica.

Para Brunner e Suddarth (2002, p. 693), as afiesa@struturais e funcionais no
coracao e nos vasos sanguineos contribuem parar@ntos da pressdo arterial que ocorrem
com a idade e os resultados dessas alteracdes éimmaicdo na elasticidade dos principais
vasos sanguineos, que, por conseguinte, a aogagrmades artérias SGo menos capazes de
acomodar o volume de sangue bombeado pelo coraghong sistolico); a energia que teria
de estirar os vasos em vez disso eleva a pressii@lasistolica. A pressao arterial sistolica é
mais comum nos idosos.

A hipertensdo arterial é uma doenca silenciosajepodo apresentar
sintomatologia evidente. Por ser uma doenca deggveer as pessoas sO percebem suas

consequéncias, quando afetam 6rgados vitais, conagame rins.

4.2 Tratamento

De acordo com Brunner e Suddarth (2000), o olgediv tratamento da hipertenséo €
evitar a morte e as complicagbes ao alcancar eemamresséao arterial em 140/90 mm Hg ou
até menos.

Segundo com a Secretaria de Estado de Saude @es Kigrais (2006), os principais
objetivos do tratamento da Hipertensao Arterial pagandem: melhora da qualidade de vida;
prevencdo de complicacbes agudas e cronicas nedatds direta ou indiretamente com a
HAS; tratamento de doencgas concomitantes; redug&oodtalidade.

Por se tratar de uma patologia crénica, o tratéonda hipertensdo € permanente,
durando por toda a vida do individuo e deve-seuter auto cuidado. O médico é o
profissional indicado para decidir qual o tipo selde medicamento para cada caso.

O tratamento farmacoldgico, nutricional, mudangashabitos de vida e atividades
fisicassdo medidas fundamentais para o controle da pressd@o a perda de peso, a ingestao

reduzida do alcool e sodio e atividade fisica d daeemos mais énfase.
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As modificacdes no estilo de vida sdo importapis o controle da presséao arterial
em individuos hipertensos. Assim, os cuidados cerhabitos de saude tornam-se essencial
para a prevencao do HAS, evitando alteracdes riagtugas do aparelho circulatério, tais
como o0 espessamento da parede vascular, bem cdnag patologias como a insuficiéncia
renal, eventos cardiovasculares e elevada taxaodeimortalidade em homens e mulheres.
(Ministério da Saude, 2006).

Em relacdo as atividades fisicas Danielski K; 8ater F, Rozza GS. (2008), relatam
gue o treinamento aerobio envolvendo individuosigmsos parece resultar em reducdes nas
pressdes sistdlica e diastélica. Mesmo individupgrtensos, uma vez fisicamente ativos,
parecem ter taxas de mortalidade menores que aedestérios.

Ainda segundo os autores, a prescricdo do exerp@ia hipertensos €, em geral,
semelhante ao que se recomenda para desenvolvanterma aptidao cardiorrespiratoria de
adultos normotensos. No entanto, ha indicios de ajiveades com intensidade reduzida
podem exercer efeitos sobre a pressao sanguinddpeensos, independentemente dos
efeitos sobre a condicao aerobia.

De acordo com Danielski K; Schneider F, Rozza @808, p. 155), a caminhada é
uma forma de terapia porque além de fazer bemdesaam excelente exercicio para manter
as pessoas saudaveis e integradas na socieddddeae,sendo de extrema importancia a sua
realizagdo para o tratamento de cada um, pelos sariados beneficios. Ajuda na
triangulacdo do tratamento, juntamente com os doglana alimentacdo e o uso de
medicamentos. Além disso, atua como forma de texttone prevencdo de agravos e
promocdo da saude. Dos exercicios fisicos a cannbBapossivelmente a mais apropriada
para os idosos, sobretudo os que tenham hipertensé@iodiabetes, por ser pratica e viavel
para todos, sem exigir esforco excessivo.

Ainda conforme os autores citados acima, os bansftla caminhada séo: reducao do
tecido adiposo e consequentemente do peso corptnales da queima de calorias; redugéo
do nivel de adrenalina e aumento de endorfinasangug, protegendo contra o estresse;
aumenta a capacidade aerébica, sendo que o oxigénais bem aproveitado nos pulmdes,
coracdao, artérias e musculos; melhora a circulagéguinea, prevenindo doencas ligadas ao
sistema circulatorio e corrigindo doencgas cronieaspenta 0 consumo maximo de oxigénio e
volume sistélico; fortalece e tonifica a musculatrincipalmente dos membros inferiores e
do abdémen; melhora na eficiéncia da musculatudiaiza e aumento da vascularizacéo do

miocéardio; aumento da concentracdo de HDL (lipagnats de alta densidade = bom
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colesterol) no sangue; combate doencas comoeawrirose e principalmente a osteoporose,
entre outros beneficios.

De acordo com os estudos de Bueno (2010, p.al@yjvidade fisica exerce papel
fundamental sobre os componentes da salude, untueezsta inversamente relacionada com
a presenca de inumeras enfermidades. O Ministé&i®@alide (2002) aponta que 60% da
populacdo brasileira adulta que vive em é&reas asamantém habitos de atividade fisica
insuficientes, condicdo que contribui para a prpaante projecdo de que 73% dos casos de
Obito em 2020 sejam atribuidos as doencas croradasdas do sedentarismo, sendo a
hipertenséao arterial uma das principais.

Conforme Bueno (2010, p. 21), diversas diretrimgésrnacionais foram publicadas
propondo o aumento da atividade fisica diaria e elkercicios regulares (ao menos 30
minutos por dia) associados a alimentacédo balaaceatho formas prevencéo de doencas e
manutencdo das condi¢Bes de saude. Nestas comaesca@tividade fisica é proposta como
a alternativa mais adequada para a prevencao mleodé morbidades cronicas degenerativas
resultantes do comportamento sedentario, por premmanutencdo do peso corporal e
ajustes importantes no sistema cardiovascular.sBsiaiativas sdo importantes quando se
considera que os custos com a terapéutica meditasae@mpregada junto aos pacientes em
tratamento sdo demasiadamente altos, mas de maedb particularmente em relagdo a
hipertenséo arterial, ndo exercem efeito curatipenas controle dos niveis tensionais.

Contudo, ainda ha necessidade de determinar bidéa de atividade fisica capaz de
promover beneficios ao organismo, afastando o riégEadesenvolvimento de patologias
associadas ao sedentarismo. Nesse contexto, fdoedtuscando entender as relacdes do
nivel de atividade fisica sobre a manutencao ddesag&ndo as diversas naturezas em que ela
se ramifica, o tema das investigacdes. Denominaiiladades fisicas de tempo livre (AFTL),
ocupacional (AFO) e de locomocao (AFL) elas téno dtudadas para identificar as acdes
reais que exercem e por meio de quais mecanisrassehtribuem para reduzir a incidéncia
de doencas.

De acordo com os estudos de Bueno (2010, p. 23jivalade fisica ocupacional
(AFO) é entendida como as tarefas exercidas nog@erile trabalho. O gasto energético
decorrente de atividades laborais pode ser detant@nde salude do organismo. Profissbes
como as tarefas de escritorio, de motoristas, deugras, de telefonistas, entre outras, séo
exemplos de ocupacdes marcadamente sedentarias,baoxa demanda calorica. Em
condicéo oposta, observa-se maior dispéndio dgyianem ocupacdes consideradas pesadas,

e que requer caminhadas longas, como o0 servigontiega de correspondéncia nas
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residéncias. Tais atividades podem empregar metiqmacto sobre os componentes de salde
corporal relacionados a aptidao fisica. Por atokédde tempo livre (AFTL) entende-se como
0 oposto ao conceito anterior. Sao realizadas riogmede lazer, principalmente aos finais de
semana, quando se tem disponibilidade de tempaoapanantar o gasto energético apenas em
periodos de “ociosidade”. Esportes, recreacdogfse caminhadas eventuais sdo exemplos
desse tipo de atividade fisica. A AFTL independeodapacdo no trabalho e estas séo
somadas ao gasto total do individuo, promovendtone$ respostas em relacdo a saude do
organismo.
Ressalta-se aqui com a implantagdo do NASF (N(d#eApoio a Saude da Familia),

aumentam as possibilidades de encaminhamento deenfes hipertensos para tratamentos
com especialistas como nutricionista, psicélogmmtando também com a participacdo do

educador fisico na orientacdo das atividades.
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5 RESULTADOS

Constatou-se que apenas 25 pacientes hiperteasiidpgavam das caminhadas, de
uma populacéo de 752 pacientes hipertensos cattasina PSF VI, sendo 15 mulheres e 10
homens, em uma faixa etéaria variada entre 49 e@%. a

A enfermeira do PSF VII “Conquistando a Saudetizaacaminhada com o grupo de
hipertensos, trés vezes por semana, com afericApretsao arterial antes do inicio da
atividade.

As pressOes arteriais destes pacientes, se eacamirnos estagios 2 e 3, 0 que
permite que eles realizealgumas atividades fisicas extradomiciliares,¢amo a caminhada
em outros dias, participacdo de grupos de dangastiga em outros locais da cidade como,
por exemplo, Grupo da Terceira Idade.

Sabe-se que o exercicio fisico é aceito comotégteacomplementar no tratamento da
hipertenséo arterial. Porém, observou-se a baigsdada pratica das atividades fisicas, tendo-
se em vista 0 numero de pacientes hipertensostradias

De acordo com a Secretaria de Estado de Saudendes Kerais (2006), as atividades
fisicas devem ser iniciadas em pacientes com kipsiib arterial apds avaliacdo clinica
médica. Com base no grande numero de beneficiasgpsalde relacionados ao exercicio e
no baixo risco de morbidez e/ou de mortalidadenaere recomendavel o exercicio como
parte estratégia terapéutica inicial para indiveddoom hipertensdo essencial no estagio 1 ou
no estagio 2.

De acordo com os estudos de Danielski K, SchneijeRozza GS. (2008), a
capacidade fisioldgica e de desempenho fisico el declinam apds aproximadamente 30
anos de idade. Ocorrem inUmeras modificacfes foasatribuidas ao envelhecimento. Os
ritmos de declinio nas varias funcdes diferem, senfluenciados significativamente por
muitos fatores, incluindo o nivel de atividadedssi

Estes autores salientam que a caminhada € uma fdenterapia, sendo de extrema
importancia a sua realizacdo para o tratamentcada am, pelos seus variados beneficios.
Ajuda na triangulacdo do tratamento, juntamente osrauidados na alimentacdo e o uso de
medicamentos. Além disso, atua como forma de texttone prevencdo de agravos e
promocdo da saude. Dos exercicios fisicos a cannBapossivelmente a mais apropriada
para os idosos, sobretudo os que tenham hipertensé@iodiabetes, por ser pratica e viavel

para todos, sem exigir esforco excessivo.
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Ainda conforme os autores citados acima, os bansftdla caminhada s&o: reducéo do
tecido adiposo e consequentemente do peso corptnales da queima de calorias; redugéo
do nivel de adrenalina e aumento de endorfinasangug, protegendo contra o estresse;
aumenta a capacidade aerébica, sendo que o oxigénais bem aproveitado nos pulmdes,
coracao, artérias e musculos; melhora a circulagéguinea, prevenindo doencgas ligadas ao
sistema circulatorio e corrigindo doencgas cronieaspenta 0 consumo maximo de oxigénio e
volume sistdlico; fortalece e tonifica a musculafprincipalmente dos membros inferiores e
do abdémen; melhora na eficiéncia da musculatudiaiza e aumento da vascularizacéo do
miocardio; aumento da concentracdo de HDL (lipaprats de alta densidade = bom
colesterol) no sangue; combate doencas comoeawrirose e principalmente a osteoporose,
entre outros beneficios.

Verificou-se na literatura consultadgje o exercicio fisico € aceito como estratégia
complementar no tratamento da hipertensao arték@ésar disso, temos no PSF VIl um
grande numero de pacientes hipertensos que naoigmart das atividades fisicas. Pode-se
supor que uma das razdes desta baixa adesao lesianada a falta de locais apropriados
para atividades fisicas, como constatado no lep@ento da infraestrutura fisica realizado
neste estudo

Os hipertensos precisam de tratamento e conteofgebksao arterial constante. Nessa
perspectiva, a participacdo efetiva da equipe dnailila no cuidado aos usuarios que
apresentam doencas cronicas como a hipertensddaapom abordagem voltada aos
principios de integralidadeque significa considerar a pessoa como um tadagdando suas

necessidades.

! Para Peixoto (2007, p. 67), o principio da integralidadessupde a integracéo de agdes, incluindo a émmo
da saude, a prevencédo de doencas, o tratamenteabibitacdo. Ao mesmo tempo, o principio da iraéidade
articula a saude com outras politicas publicas, ocdorma de assegurar uma atuagdo intersetoriak entr
diferentes areas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literatura mostra que a hipertengéerial afeta milhdes de pessoas.
Trata-se de uma patologia de inicio silenciosopeesenta um fator de risco para a doenca
cardiovascular, diante disso a prevencéo da hipsgitearterial envolve ensinamentos para o
conhecimento da doenca, suas complicacdes e asitams da mudanca nos habitos de vida,
adesédo ao tratamento medicamentoso e dieta assimadnclusédo da atividade fisica do na
vida diaria do paciente hipertenso.

O trabalho de uma equipe multiprofissional atrag@s acdes educativas oferece ao
paciente uma visdo mais ampla do problema, motivasdatitudes dos habitos de vida e a
total adeséo ao tratamento, evitando assim, o caabovascular.

A pratica regular de exercicios fisicos é recoradadcpara todos os hipertensos, seus
beneficios sdo inUmeros desde abaixar os nivessgmieos, diminuicdo do peso corporal,
diminuicdo das taxas de glicose, triglicéridesestrol fortalecimento da musculatura, além
da sensacdo de bem estar, conforme verificadateratlira consultada. Outro aspecto que
ficou ressaltado € que a atividade fisica tem tamaéuncao socializadora, porque favorece
o conhecimento de outras pessoas. A inclusado ddaxte fisica como um habito na vida do
paciente hipertenso ir4 leva-lo ndo sé ao coneggheevencao da hipertensdo como também
para a melhoria de sua qualidade de vida.

Nessa perspectiva, a participacdo efetiva da eqd@ familia é imprescindivel no
cuidado aos usuarios hipertensos buscando comp@resuas necessidades e estimuland®d-os
pratica de atividades fisicas.

Assim, conclui-se que é necessacdidar-se alternativas para suprir as caréncias
detectadas, de modo a oferecer aos pacientesdrnipest atividades fisicas prazerosas que 0s
motivem a exercitarem-se e que proporcionem a weies melhoria na qualidadie vida,
além dos beneficios para sua sald@ercebe-se, também a importancia dessas atividades
serem bem orientadas e desenvolvidas dentro de aomd@ cientifico e por pessoas
capacitadas.

Espero que este trabalho contribua para sensibifazer pensar e estimular a todas as
pessoas hipertensas e nao hipertensas sobre ddngarde se praticar exercicios fisicos para
a promocgéao da saude.

Pensando na organizacdo do trabalho nos PSFsrdbaturi no que diz respeito a
implantacéala pratica de atividades fisicas para a promoc¢c&adge e prevencao de doencas

e na melhoria da qualidade de vida da populacdo pvopor aos Secretarios da Educacgéo e
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dos Esportes uma parceria para elaboracdo de ujetpmbe atividades fisicas a ser
apresentado ao prefeito e posteriormente ao pedeldtivo do municipio para apreciagao,
discusséo e implantacdo, de modo a melhorar as dederatica de atividade fisica e também
a reformulacdo das acfes educativas onde a fgpasisa a ser o objeto principal da atencéo,
sendo entendida a partir do ambiente onde ela vive.

Ressalto ainda, a importancia de vislumbrar outrssatégias que ampliem as
possibilidades da atividade fisica ser incorpod&forma mais sistematizada realizando uma
reflexdo sobre o programa de atividades fisicas, gmincluirmos pessoas com problemas de
saude especifico necessitando uma avaliagdo médiisaacurada, com informacdes do tipo
de atividades e que esfor¢co poderdo se submetgongionando assim uma integracdo de

saberes, com planejamento das atividades da pdliéicaude em prol da comunidade.
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