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RESUMO

No Brasil, o cenario atual da saiude é marcado pelo aumento das doencas cronicas ndo
transmissiveis como consequéncia do aumento da adocdo de estilos de vida pouco saudaveis,
com destaque para a alimentacdo inadequada e a inatividade fisica. Um dos maiores desafios
do tratamento da hipertenséo arterial tem sido a falta de adesdo ao tratamento, constituindo-se
num dos maiores problemas enfrentados pelos profissionais de salde, tornando a educacdo em
salide um aspecto importante no tratamento, pois favorece a mudanca de comportamentos em
prol da melhor qualidade de vida. Este estudo tem como objetivo conhecer a¢des educativas
desenvolvidas nas Unidades de Salde que visem a melhorar a adesdo dos pacientes as
medidas de controle da hipertensdo arterial. Consultaram-se as publicacdes da Biblioteca
Virtual de Saude, indexados nas fontes de dados LILACS e SCIELO e foram selecionadas
trés producdes cientificas de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos. Conclui-se,
que a equipe de saude deve ser um constante educador em saude e que a¢des no ambito das
Unidades de Salde devam ser enfatizadas para que favoreca a pratica e adesdo destes

pacientes portadores de hipertensdo arterial as atividades fisicas.

Palavras - chave: Hipertensdo arterial; Atividade fisica; Adesdo a programa de atividade
fisica; Educacdo em salde.



ABSTRACT

In Brazil, the current health scenario is marked by the rise of chronic noncommunicable
diseases as a result of increased adoption of unhealthy life, especially poor diet and physical
inactivity. One of the biggest challenges the treatment of hypertension has been the lack of
adherence to treatment , constituting a major problem faced by healthcare professionals |,
making health education an important aspect in the treatment because it facilitates behavior
change towards better quality of life . This study aims to evaluate educational activities
developed in the Health Units aimed at improving patients' adherence to measures to control
hypertension. Have consulted the publications of the Virtual Health Library , indexed in
LILACS and SciELO sources of data and three scientific productions according to the
inclusion criteria were selected . It is concluded that the health team must be a constant health
educator and actions within the health units should be emphasized that promotes the practice

and adherence of these patients with hypertension and physical activities.

Keywords - Keywords: Hypertension, Physical Activity, Adherence to the physical activity

program; health education
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1. INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares representam a primeira causa de morte no
pais, constituindo um grave problema de saide publica (BRASIL, 2008). Entre as doencas
cardiovasculares a hipertenséo arterial atinge 24,3 % da populagdo adulta (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2012).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada uma sindrome multicausal e
multifatorial, estando a ela associadas um grande nimero de variaveis, tais como idade, etnia,

heranca genética, sedentarismo, tabagismo e obesidade. (FARINATTI, 2005)

Sao muitas as estratégias de intervencdo capazes de fornecer meios de tratamento
da HAS, podendo ser citadas algumas modificagcdes no estilo de vida, como habitos dietéticos
e volume de atividades fisicas. No que diz respeito, especificamente, a esta Gltima, estudos
epidemioldgicos vem identificando associacao inversa entre sua pratica regular e a incidéncia
ou risco de desenvolvimento da HA. Existem evidéncias de que o treinamento com exercicios
aerdbicos acarrete, em médio e longo prazo, reducdo nas pressdes sistolica e diastdlica.
Assim, recomendar-se exercicio como estratégia terapéutica é importante para hipertensos.
(FARINATTI, 2005)

O exercicio fisico é uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva, que
tem como objetivo final ou intermediario aumentar ou manter a salde e a aptiddo fisica,
podendo propiciar beneficios agudos e cronicos (MORAES, 2007). Dentre eles destaca-se a
melhora no condicionamento fisico; a diminuicdo da perda de massa 6ssea € muscular; 0
aumento da forca, coordenacdo e equilibrio; a reducdo da incapacidade funcional, da
intensidade dos pensamentos negativos e das doengas fisicas; e a promoc¢do da melhoria do
bem-estar e do humor, além da reducdo da pressao arterial pds-exercicio em relagdo aos niveis
pré-exercicio. (MION et al; 2007)

O efeito protetor do exercicio fisico vai além da reducdo da pressdo arterial,
estando associado a reducdo dos fatores de risco cardiovasculares e a menor
morbimortalidade, quando comparadas pessoas ativas com individuos de menor aptidao
fisica, 0 que explica a recomendacdo deste na prevencdo primaria e no tratamento da
hipertensdo (BRASIL, 2003).
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Apesar das vantagens da atividade fisica, uma grande parte da populacéao € inativa
ou se exercita em niveis insuficientes para alcancar resultados satisfatdrios para a salde.
Estima-se que 50% dos individuos que comegam um programa de exercicio interrompem-no
nos primeiros seis meses. A literatura tem apontado que a maioria das desisténcias ocorre
durante os primeiros trés meses iniciais com resultados semelhantes em todas as faixas
etarias, independentemente do sexo (FECHIO, 2004).

A pobre adesdo ao tratamento constitui-se num dos maiores problemas
enfrentados pelos profissionais de salde. A adesdo é pior em situacfes que requerem
tratamentos longos, de natureza preventiva e quando ha necessidade de alteracdo no estilo de

vida, como é o caso do exercicio fisico.

O interesse em realizar este estudo surgiu a partir do momento que comecei a
trabalhar com pessoas portadoras de HAS e percebia que era preciso fazer um trabalho
diferencial nas Unidades de Saude para motivar os pacientes a desenvolverem o autocuidado
de forma mais satisfatoria e também tornarem-se engajados e participativos nos exercicios

fisicos realizados em grupo.

Considerando o exposto até aqui, 0 presente trabalho busca responder a seguinte
questdo norteadora:

Quais acbes educativas devem ser desenvolvidas nas Unidades de Saude que
visem a melhorar a adesdo dos pacientes portadores de hipertensao arterial a atividade fisica?

A resposta para esta questdo pode nos dar subsidios para uma préatica educativa
nas Unidades de Salude, de forma a melhorar a adesdo destes pacientes portadores de
hipertensdo arterial a prética regular de atividade fisica, assim como habitos de vida mais

saudaveis.
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2. OBJETIVO

Conhecer agBes educativas desenvolvidas nas Unidades de Salde que visem a

melhorar a adeséo dos pacientes hipertensos as medidas de controle da hipertenséo arterial.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Algumas doengas crénicas ndo-transmissiveis, como as cardiovasculares, seus
fatores de risco metabolicos (diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e dislipidemias)
e a incapacidade funcional s&o importantes causas de morbidade e mortalidade entre adultos e
idosos. (COELHO, 2009)

Em geral, essas doengas sdo de longa duracdo, multiplas, exigem
acompanhamento multidisciplinar permanente, intervengdes continuas e requerem que
grandes recursos materiais e humanos sejam despendidos, gerando encargos ao sistema
publico e social. No Brasil, por exemplo, elas respondem por , aproximadamente , 70 % dos
gastos assistenciais com a saude.( BRASIL, 2007)

Apesar de a heranca genética ser fator de grande relevancia na determinacdo da
suscetibilidade a doenca, o desenvolvimento dessas morbidades se da, primordialmente, por
fatores ambientais e do estilo de vida. Estima-se que 75% dos casos novos de doengas nao-
transmissiveis poderiam ser explicados por dieta e inatividade fisica. (BARRETO, 2005)

A atividade fisica e/ou exercicio fisico pode atuar na atencdo primaria, secundaria
e terciaria da saude. No entanto, embora a maioria dos mecanismos biolégicos associados a
reducdo, tanto da morbimortalidade por agravos ndo transmissiveis como da incapacidade
funcional, pela pratica de exercicios fisicos, ainda ndo estejam completamente entendidos,
aqueles ja estabelecidos tornam evidentes a associacdo da atividade fisica com promocéo e
recuperacdo da satde.( COELHO, 2009)

Portanto, alguns habitos de vida devem ser modificados para se obter uma melhor
qualidade de vida além de reduzir agravos a salde da populacdo. Deve-se dar uma atencéo
especial aos fatores de risco cardiovasculares, os quais poderdo perpetuar em complicactes
(renais, metabdlicas, cerebrovasculares, entre outros). Podemos citar como fatores de risco
modificaveis: a obesidade, a falta de atividades fisicas regulares, tabagismo, alcoolismo,
alimentacdo inadequada com excesso de sdédio, conservantes e gorduras, além do estresse.
Contudo, é importante ressaltar a importancia que a equipe de salde da familia tém em

atentar-se para promover acdes de educacdo em salde tanto para o paciente como para seus
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familiares, visto que estes possuem um grande poder de persuasdo sobre as decisdes dos
mesmos (MENEZES, 2010).

Estudos mostram que a frequéncia de atividades de educacdo em saude em
unidades de salde esta reduzida, e os pacientes permanecem com caréncia de informagdes
adicionais sobre o seu estado de salde e sobre o que fazer para minimizar complicacbes
(ALVES, 2006).

Para o desenvolvimento de metas as estratégias que podem ser utilizadas junto a
portadores de hipertensdo arterial incluem educacdo em saude enfatizando os beneficios, 0s
caminhos para superar as dificuldades, o suporte familiar e de amigos, a motivacdo para a
pratica, o uso do pedémetro e a determinacdo do plano para o exercicio e metas a serem
atingidas (GUEDES, 2010).

Com relacdo aos tipos de exercicios fisicos praticados pelos portadores de
hipertensdo arterial, os exercicios aerobicos tais como ciclismo, bicicletas ergométricas,
caminhada, esteira, corrida, natacdo, ginastica e esportes com bola sdo 0s mais preconizados.
Além desses, o Tai Chi Chuan foi evidenciado como exercicio benéfico no tratamento nédo
farmacoldgico da hipertensdo arterial, proporcionando exercicios de postura, respiracéo,
movimento e meditacdo com recomendacgdes de exercicios de aquecimento e alongamento.

Acrescenta-se a préatica de exercicios de forga muscular. (GUEDES, 2010)

Na literatura ainda é escassa e conflitante o uso de exercicios resistidos no
controle dos niveis de pressao arterial quando comparado ao exercicio aer6bico. Uma recente
metandlise sugere que o treinamento de exercicio resistido em intensidade moderada néo seja
contraindicado para hipertensos e seja capaz de reduzir de forma modesta, mas significante,
0s niveis de pressdo arterial. No entanto, a literatura disponivel tem focado,
predominantemente, nos efeitos crnicos do exercicio resistido sequencial. (BATTAGIN,
2010)

A préatica de exercicios fisicos na agua tem crescido significativamente nos
ultimos anos devido ao beneficio da reducéo da sobrecarga sobre as articulagcGes, bem como
para promocao de relaxamento muscular pos - exercicio. (GABILAN, 2006)

Em funcdo de ser realizada na posicdo horizontal, bem como pelo efeito da

pressao hidrostatica, a natacdo promove aumento do retorno venoso e do volume sistélico,
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possibilitando, assim, menores valores de frequéncia cardiaca para manutencdo de
determinado débito cardiaco durante o exercicio. Além disso, devido aos seus beneficios
cronicos, a natacao foi incluida no quinto relatério do Joint NationalCommittee para deteccéo,
avaliacdo e tratamento da hipertensdo como uma modalidade de exercicio benéfica para o
controle da pressao arterial. (ESTEVES, 2010)

Vérios estudos mostram uma correlacdo positiva entre indice de massa corpoérea
(IMC) e a concentracéo de atividade da renina plasmatica (ARP) que é um dos reguladores da
pressao arterial. A ARP é significativamente maior nos pacientes obesos quando comparados
aos magros normotensos, independente de niveis pressoricos, assim, a ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) esta envolvida na hipertensdo arterial e na obesidade
(MARTINELLLI, 2010).

Segundo o estudo realizado por Martinelli (2010), pacientes portadores de
Hipertensdo Arterial (HA) com peso acima do ideal, mostram que um protocolo de
treinamento aerdbico é eficaz na reducdo da pressdo de pulso. Vinte pacientes portadores de
HA, com indice de massa corporal (IMC) superior a 25Kg/m2 classificados segundo a
Organizacdo Mundial de Saude como sobrepeso, foram submetidos a avaliacdo cardioldgica,
observacdo fisioterapéutica e bioquimica pré e pos-protocolo fisioterapéutico de treinamento
aerébico por 16 semanas. O treinamento fisioterapico aerdbico resumidamente consta de:
duracdo de 40 minutos e intensidade de 60% a 80% da frequéncia cardiaca maxima obtida por
ergometria, e avaliada a cada 10 minutos de treinamento. A frequéncia foi de 3 vezes por
semana por 16 semanas, realizada em bicicleta ergométrica ou caminhada na mesma
intensidade. Para cada inicio e fim do protocolo, ocorreu afericdo pressorica e da frequéncia

cardiaca.

Em outro estudo observou-se que, o treinamento aerdbico por 10 semanas em 20
japoneses com média de idade de 51 anos, conduziu a um efeito hipotensor significante em
associacdo com deplecdo no volume sanguineo e tonus do sistema nervoso sem ativacao do
SRAA. Como o SRAA ¢ o maior regulador fisioldégico de volume, pode ser que portadores de
HA que sdo respondedores a reducdo de volume sanguineo tenham reducdo dos niveis
pressdricos com consequente ativacdo da ARP, quica pela melhora na complacéncia da arvore
arterial. (MARTINELLI,2010)
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Autores sugerem que a frequéncia e a duracdo do exercicio fisico variam de duas
a trés vezes por semana no minimo e de pelo menos 20 a 30 minutos. Quanto & intensidade o
recomendado é que seja de moderada a vigorosa, variando de 50 a 60% do volume méaximo de
oxigénio ou em uma faixa de frequéncia cardiaca alvo refletindo 60 a 70% frequéncia
cardiaca de reserva. (GUEDES, 2010)

Alguns desses achados contrapdem, principalmente, aqueles relacionados a
frequéncia dos exercicios, as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salude, do Centers
for DiseaseControl, da American Collegeof Sports Medicine e, em ambito nacional, das V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo arterial que remete a indicacdo de que todo cidadédo
adulto deve realizar, rotineiramente,em, no minimo, cinco dias da semana, pelo menos 30
minutos de atividade fisica de intensidade moderada, de forma continua ou acumulada,
chamando a atencdo para o fato de que beneficios maiores serdo obtidos por envolvimento
superior (FERREIRA, 2005).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliogréafica desenvolvida através do
método da Revisdo Integrativa. A Revisdo Integrativa € uma metodologia especifica de
pesquisa em salde que sintetiza um assunto ou referencial tedrico para maior compreensao e
entendimento de uma questdo. Este método foi desenvolvido de acordo com os propdsitos da
Prética Baseada em Evidéncias (PBE). (MENDES; SILVEIRA E GALVAO, 2008)

A PBE busca a tomada de deciséo e solu¢do dos problemas de acordo com a
melhor e mais recente evidéncia, relacionada as particularidades de cada paciente dentro do
contexto do cuidado. Ela exige agilidade na associacdo de resultados provindos de pesquisas
na pratica clinica. Em outras palavras, a revisdo integrativa permite a busca, a avaliacdo
critica e a sintese do tema investigado e o seu resultado é o estado atual do assunto
pesquisado. Para elaboracdo de uma revisdo integrativa € necessario que 0s estagios de
desenvolvimento da pesquisa sejam claramente descritos (MENDES; SILVEIRA E
GALVAO, 2008).

Portanto, trata-se de uma revisao integrativa da literatura, relativa as razfes que
determinam a ndo adesdo dos pacientes hipertensos as praticas regulares de atividade fisica,
realizada segundo as etapas seguintes:

e Escolha e defini¢do da questdo norteadora;

e Investigacdo de producdo cientifica que atenda a questdo norteadora, conforme
critérios de inclusdo e exclusao;

e Coleta dos dados;

e Analise dos dados;

e Elucidacdo dos dados e apresentacdo da reviséo.

A coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
especificamente na Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude
(LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), considerando que apresentam

bases de dados amplas e ricas, além de apresentarem elevado rigor cientifico dos estudos.
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A busca foi realizada considerando as palavras - chaves:
e Hipertensdo Arterial,
e Atividade Fisica,
e Adesdo a programa de atividade fisica,

e Educacdo em saude.

Foram realizadas associacOes das palavras-chaves, conforme se segue:
Associagdo 1: Hipertenséo arterial and atividade fisica;
Associacdo 2: Hipertensdo arterial and educagdo em saude;
Associagdo 3: Hipertenséo arterial and adesdo atividade fisica;

Associagdo 4: Hipertensdo arterial and adesdo atividade fisica and educagdo em

salde.
O presente trabalho tem em seu escopo a seguinte questdo norteadora:

Quais acOes educativas devem ser desenvolvidas nas Unidades de Salde que

visem a melhorar a adesdo dos pacientes portadores de hipertensao arterial a atividade fisica?

A estratégia de busca utilizada estd descrita no QUADRO 1, que apresenta

também, a populacdo e amostra selecionada para o estudo.

Foram incluidos na amostra, os artigos que atenderam aos seguintes critérios:
artigos em lingua portuguesa; na integra, com livre acesso on-line, publicados no periodo de
2003 a 2013 e que contemplaram a variavel de interesse deste estudo. Ja para a exclusdo

foram considerados os artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusao.
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QUADRO1
Populacdo e Amostra
Fonte Estratégia de busca Populacéo Amostra
Hipertensdo arterial and atividade 179 0
fisica;
Hipertensdo arterial and educagcdo em 154 0
SciELO salde; 7 1
E Hipertensdo arterial and adeséo
LILACS atividade fisica; 4 2

Hipertensdo arterial and adesdo
atividade fisica and educacéo em
saude.

Total 3

FONTE: Dados coletados pela propria autora, 2013.

O estudo foi baseado em 3(trés)artigos das fontes de dados LILACS e SCIELO,

disponiveis integralmente online.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo e a discussdo dos resultados da revisdo integrativa serdo
realizadas simultaneamente neste tdpico. Optou-se por unir as duas Ultimas etapas da pesquisa
para facilitar o entendimento do processo de analise.

A amostra do estudo foi constituida de trésartigos que corresponderam aos

critérios de inclusdo e exclusdo ja mencionados.

No QUADRO 2, estdo apresentados as caracteristicas dos autores das
publicacfes da amostra.

QUADRO 2
Caracteristicas dos autores das publicacdes
Publicagdes Profissao Quialificacéo
Silva et al. (2006). 1 Fonoaudio6loga, 2 Médicos, |4 Especialistas

2 Assistentes Sociais

Menezes e Gobbi (2010) 1 Graduanda de Enfermagem, |1 Mestra

1 Enfermeira

Oliveira et al. (2013) Né&o informa a formacgéo dos | N&o informa a qualificacéo
autores dos autores

FONTE: Dados coletados pela prépria autora, 2014.

O QUADRO 2(dois) reuniu informaces referentes a profissdo e qualificacdo dos
autores das literaturas que fizeram parte da presente Revisao Integrativa.

A anélise de dados presentes nesse quadro mostram que, com relacdo a profissao
dos autores dos 11 autores, apenas 7 informaram sua profissao e qualificacdo, sendo que dos 7
(100%) autores da revisdo 1 (14,28%) é fonoaudidlogo, 2 (28,57%) sdo médicos, 2
(28,57%) assistentes sociais, 1 (14,28%) graduanda de enfermagem e 1 (14,28%) ¢é

enfermeira.
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No que se refere a qualificacdo dos autores, constatou-se que dos 7 que

informaram sua qualificacdo, 4 (57,14% ) s@o especialistas, 2 (28,57% ) sdo mestres e 1

(14,28%) graduando.

Assim, evidenciou-se que hd uma diversidade de profissionais no estudo,

considerando que ha fonoaudidlogo, médicos, assistentes sociais e enfermeiros.

Apobs nova leitura do material, realizada com o propésito de verificar a pertinéncia

da sua inclusdo na amostra do estudo, foi observada primeiramente, sua relagdo com a adeséao

a pratica regular de exercicio fisico e a¢des educativas desenvolvidas nas unidades de salde.

Posteriormente, numa segunda leitura, foram analisados os objetivos, metodologias, criticas,

reflexdes, referenciais tedricos, resultados, conclusbes e recomendacGes. Foi elaborado

quadros (QUADRO 3, 4 e 5) que contém o titulo dos artigos, autorias, os objetivos, 0s

resultados ou concluses e as principais recomendacdes dos autores.

QUADRO 3
Dados do artigo

Titulo Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensdo arterial comGrupos de
intervencdo educacional e terapéutica em seguimento ambulatorial de
uma unidade basica de saude.

Autoria Silva et al. (2006)
Objetivo Propor uma intervengdo que alterasse o0 seguimento de

hipertensos e diabéticos, baseada em estratégias de acdes
educativas e terapéuticas

Resultados/Conclusdes/

Recomendac0es

A intervencdo, através da formacdo de grupos para acdo educativa,
seguimento regular, garantia de fornecimento de medicacdo e
atendimento de intercorréncias, por equipe multidisciplinar, num
periodo de 30 meses, mostrou-se notavelmente Util no controle destas
doencas cronicas.

FONTE: Dados coletados pela propria autora, 2014
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QUADRO 4
Dados do artigo

Titulo Educacdo em saude e programa de saude da familia: atuacdo Da
Enfermagem na prevencdo de complicagdes em pacientes
Hipertensos.

Autoria Menezes, Gobbi (2010)

Objetivo Ressaltar a importancia da implantacdo de métodos

preventivosem pacientes hipertensos para evitar complicagoes;
propor intervencdes de enfermagem; identificar
acOes de educacdo em salde no PSF para familiares e pacientes.

Resultados/Conclusdes
Recomendac0es

A equipe de Saude da Familia é de suma importancia no
desenvolvimento de propostas educacionais que permitirdo
aoindividuo a escolha do seu estilo de vida.

FONTE: Dados coletados pela prépria autora, 2014.

QUADRO 5
Dados do artigo

Titulo EficAcia da educacdo em salde no tratamento nao
medicamentoso da Hipertenséo arterial.
Autoria Oliveira et al. ( 2013)
Objetivo Verificar a eficacia da educacdo em salde na adesdo ao

tratamento ndo medicamentoso da hipertenséo arterial

Resultados/Conclusdes/
Recomendac0es

Houve mudanca estatisticamente significante no consumo
de Legumes, na adesdo a pratica de atividade, na reducao do
indice de massa corpdrea e da circunferéncia abdominal
e no controle da pressdo arterial, apés 0s grupos de
educacdo em salde.

FONTE: Dados coletados pela propria autora, 2014

A partir da andlise das publicacdes selecionadas para este estudo pode-se observar

algumas caracteristicas que merecem ser destacadas. No trabalho de SILVA et al (2006), foi
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proposta uma intervencdo em uma populacdo de pacientes hipertensos e diabéticos na
Unidade de Salde Vila Romana, Sdo Paulo, por meio de formacdo de grupos para acao
educativa, seguimento regular, fornecimento de medicacdo, controles periddicos e

atendimento de intercorréncias.

Com isso, esperava-se prevenir complicacbes da hipertensdo e/ou diabetes,
esclarecer sobre os fatores de risco cardiovasculares, alcancar maior adesdao dos pacientes ao
tratamento, valorizar a mudancga de comportamento do hipertenso e do diabético, estimulando
0 autocontrole. Esperava-se também envolver familiares e comunidade no diagndstico
precoce e no apoio ao hipertenso e/ou diabético, organizar o atendimento desses pacientes,
proporcionando um seguimento regular e racionalizar a demanda por consulta médica

assistencial.

Durante o tempo de intervencdo, 0s pacientes passaram por consulta médica
mensal e participaram de acOes educativas para conhecer mais sobre as doengas, suas
complicagdes, os cuidados que devem ser tomados e 0s controles exigidos para estabilizar a
doenca. Eles foram orientados sobre a necessidade de adesdo ao tratamento e receberam
noc¢des de nutricdo, controle de estresse e cuidados dentarios. Receberam também no primeiro
encontro um cartdo de controle da hipertensdo e/ou diabetes para uso proprio e, para 0s que
tiveram interesse e/ou disponibilidade, foram desenvolvidos encontros com a fisioterapeuta e

a terapeuta ocupacional, em horarios diferentes para cada grupo, no total de quatro encontros.

Como resultado, os indices de pressdo arterial poOs-intervencdo apresentaram
melhora, conseguiu-se também uma organizacdo da infra-estrutura de apoio para 0s grupos

consistindo-se de:
e Fornecimento regular de medicacao;
e Padronizacdo dos exames subsidiarios solicitados;

e Atendimento de intercorréncias, em funcdo do agendamento previamente

reservado para esses casos;
e Realizacdo de a¢des educativas junto aos pacientes, pois uma sala foi reservada

para discussdo em grupos e exposicdes.

Vale ressaltar que o sucesso depende de um conjunto de acGes de carater educativo,
terapéutico e de controle de seguimento, desenvolvidas com a participacdo de equipe
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multiprofissional. A atuacdo com a equipe multiprofissional também se verifica em outros
trabalhos realizados MENEZES, GOBBI (2010), onde observou-se que a educacao em satde
é a melhor maneira de mudar habitos nocivos a salde, e no caso da prevencdo atividades

educativas sdo essenciais.

A equipe deve enfatizar a mudanca no estilo de vida, principalmente nos fatores de

risco modificaveis, ja que idade, sexo, etnia sao fatores os quais ndo podem ser modificaveis.

Estudos mostram que a frequéncia de atividades de educacdo em salde em unidades
de saulde esta reduzida, e 0s pacientes permanecem com caréncia de informacGes adicionais

sobre o seu estado de salde e sobre o que fazer para minimizar complicacdes.

Salientamos as mudancas sugeridas por MENEZZES, GOBBI (2010), a serem

implantadas como métodos preventivos nos Programas de Salde da Familia:

e Habitos dietéticos mais saudaveis como uma dieta rica em frutas e vegetais,
alimentos com baixa densidade calérica e baixo teor de gorduras saturadas, diminuir a

ingestdo de sédio e o consumo de alcool;

e Habituar-se a pratica regular de atividade fisica ( 3 a 5 vezes por semana), para

a manutencdo de uma vida mais saudavel;

e O individuo deve ser informado sobre todos os maleficios do tabagismo para

que ele se conscientize da importancia do abandono deste vicio;

Para intervir nos fatores de risco é de suma importancia que a equipe saiba como
se relacionar com o paciente e com sua respectiva familia, afinal somente estabelecendo
vinculo de confianca é que sera possivel a aceitacdo de algumas mudancas em seus habitos

diarios.

Em outro estudo OLIVEIRA et al (2013 ), realizou uma intervencdo educacional
nas unidades de salde da familia da &rea urbana do municipio de Januéaria, onde a acédo
educativa foi por meio de exposicdo dialogada, material escrito especifico, compartilhamento
de experiéncia e avaliacdo, todas executadas em encontros regulares com duracdo de 60
minutos e com participacdo de 12 a 15 pessoas. O contetdo programatico foi: dieta, atividade
fisica, circunferéncia abdominal, indice de massa corpdrea, reducdo do consumo de alcool e

tabaco.
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A (ltima atividade de educacdo em saude foi realizada ap0s trés meses iniciado o
estudo e observou-se que houve mudanca estatisticamente significativa nos habitos
alimentares, em relacdo a pratica de atividade fisica também foi possivel observar uma
melhora significante, porém em relacdo a cessacdo do alcool e do tabagismo, ndo foram
observadas mudancas positivas. Quanto aos dados antropométricos , registrou-se uma reducdo
estatisticamente significante tanto em relacdo a circunferéncia abdominal quanto em relacéo

ao Indice de Massa Corporal.

Os grupos educativos se caracterizam como uma ferramenta positiva no incentivo

a adequacdo de alguns comportamentos e promovem melhoria dos niveis pressoricos.

Tendo em vista 0 grande contato que a equipe do programa salde da familia
possui com estes pacientes é de grande responsabilidade destes colocarem em pratica medidas
que visem promover sua saude e prevenir futuras complicacdes. Faz-se necessario muito
empenho nestas acbes que estimulem mudancas de habitos de vida, afinal mudar o estilo de
vida de uma populacdo é algo que se consegue em longo prazo, por ser dificil o acesso e a
aceitagdo da populacdo, em geral. Sendo de extrema importancia a atuacdo da equipe
multiprofissional para a realizacdo dos programas educacionais, tendo em vista minimizar o
desconhecimento da populagéo a respeito das doengas cronicas, no caso a hipertensao arterial,

propiciando adeséo ao tratamento e uma melhor qualidade de vida.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Promover um estilo de vida saudavel deve ser prioridade da equipe de salde para
os individuos hipertensos, pois desta forma serdo evitadas complicacdes e futuras internacdes.
Com isso, os gastos do SUS serdo menores e 0 paciente terd uma vida mais saudavel, uma vez

que o risco de se desenvolver demais co-morbidades sera diminuido.

A prevencao das complicacgdes nos hipertensos deve focar os fatores de risco, nos
quais a equipe de salde deve atuar para elimina-los ou reduzi-los. E possivel realiza-la por
intermédio de acOes educativas, podendo abranger a comunidade ou apenas 0 paciente e sua

familia.

A equipe de saude deve ser um constante educador em salde e sera por suas
praticas que seus pacientes, com seus respectivos familiares, poderdo adquirir habitos de vida

saudaveis e possivelmente ndo evoluirdo com complicacfes de sua doenca de base.

E de responsabilidade da equipe de sadde zelar pela qualidade de vida das
pessoas, e por isto esta deve propor métodos para a mudancga de habitos nocivos utilizando
principalmente a educacdo em saude. Assim, transformamos o sujeito em um agente ativo e

participante do seu processo de reeducacao e melhora da qualidade de vida.

Os achados deste estudo reforcam a necessidade de que agdes no ambito das
Unidades de Saude favoreca a pratica e adesdo dos pacientes portadores de hipertensdo
arterial as atividades fisicas.



27

7. REFERENCIAS

ALVES, Vania Sampaio; NUNES, Mo6nica de Oliveira.Educacdo em salde na atencdo médica
ao paciente com hipertensdo arterial no Programa Saude da Familia. Interface(Botucatu),
Botucatu, v.10, n.19, jun. 2006.

BARRETO, Maria Sandhi; PINHEIRO, Anelise Rizzolo de Oliveira; SICHIERI, Rosely et al.
Anélise da estratégia global para alimentacdo, atividade fisica e salde, da Organizacdo
Mundial da Satde. Epidemiologia e Servicos de Saude, Sao Paulo, v.14,n.1, jan.2005.

BATTAGIN, Adriana Marques et al. Resposta pressorica ap0s exercicio resistido de
diferentes segmentos corporais em hipertensos.Arq.Bras. Cardiol. S&o Paulo, v.95, n.3, set.
2010.

BRASIL. Ministério da Salde. Pratique saude. Brasilia; 2008. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/saude/area.cfm?id 4rea=919>. Acesso em: 18 de Dez. 2013.

BRASIL.Ministério da Saude. Vigilancia de Doencas e Agravos nao transmissiveis
(DAnNt). Brasilia. Disponivel em:<http://portal.saude.gov.br>. Acesso em: 18 de Dez. 2013.

BRASIL.Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. Inquérito domiciliar sobre
comportamentos de risco e morbidades referida de doengcas e agravos nao
transmissiveis. Brasilia;2003.

COELHO, Christiane de faria; BURINI, Roberto Carlos. Atividade fisica para prevencao e
tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis e da incapacidade funcional. Rev. Nutri.
Campinas, v. 22, n.6, Dez.20009.

ESTEVES, Leandro Monteiro ZeinSammouret al. Respostas cardiovasculares pds-exercicio
de natacdo. Rev. Bras.MedEsporte, Niteroi, v.16, n.6, dez. 2010.

FARINATTI, Paulo de Tarso Veras et al. Programa domiciliar de exercicios: efeitos de curto
prazo sobre a aptiddo fisica e pressdo arterial de individuos hipertensos.Arg.Bras. Cardiol.
Sdo Paulo, v.84, n.6, jun. 2005.

FECHIO, Juliane Jellmayer; MALERBI, Fani EtaKorn. Adesdo a um programa de atividade
fisica em adultos portadores de diabetes. Arq.Bras. Endocrinol. Metab. S&o Paulo, v. 48, n.
2, abr. 2004.

FERREIRA, Marcos Santos; NAJAR, Alberto Lopes. Programas e campanhas de promogéo
da atividade fisica.Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.10, dez. 2005.

GABILAN Yeda et al. Fisioterapia aquatica para reabilitacdo vestibular. ActaOrl, Sdo Paulo,
v.24,n.1, p. 23-8, 2006.



28

GUEDES, Niria Gomes; LOPES, Marcos Venicios de Oliveira.Exercicio fisico em portadores
de hipertens&o arterial:uma analise conceitual. Rev. Gaucha Enferm, Porto Alegre , v. 31,
n.2, Jun. 2010.

MARTINELLI, Bruno et al. Influencia do exercicio aerobico na renina de portadores de
hipertenséo arterial com sobrepeso.Arq.Bras.Cardiol, Sdo Paulo,v.95, n.1, jul. 2010.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira; GALVAO,
Cristina Maria.Revisdo integrativa: método de pesquisa para incorporacdo de evidéncias na
salde e na enfermagem. Texto Contexto Enferm. Floriandpolis, v. 17, n.4,dez.2008.

MENEZES, Ana Gabriela Mota Pereira; GOBBI, Débora. Educacdo em salde e programa de
salde da familia:atuacdo da enfermagem na prevencdo de complicacdes em pacientes
hipertensos.O mundo da saude, Sdo Paulo, 2010.

MION, Junior Décio, Kohlmann,Juniorr Osvaldo; MACHADO, Carlos Alberto; AMODEO,
Celso; GOMES, Marco Antonio Mota; PRAXEDES, Jose Nery, et al. Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensdo, Sociedade Brasileira de Nefrologia. V
Diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial. Arg.BrasCardiol. 2007; 89 (3): e24-e79.

MORAES, Helena et al. O exercicio fisico no tratamento da depressdo em idosos: revisdo
sistematica.Rev. Psiquiatr, Rio Gd. Sul, Porto Alegre, v.29, n. 1, abr.2007.

OLIVEIRA, Thatiane Lopeset al. Eficacia da educagdo em salde no tratamento ndo
medicamentoso da hipertensao arterial. Acta paul.enferm.S&o Paulo, v.26, n.2, 2013.

SILVA, Terezinha Rodrigues et al. Controle de diabetes mellitus e hipertenséo arterial com
grupos de intervencédo educacional e terapéutica em seguimento ambulatorial de uma Unidade
Bésica de Saude.Saude e Soc. Séo Paulo, v.15.n.3,dez. 2006.

SOCIEDADE. Brasileira de Hipertensdo.V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial.
S&o Paulo; 2012. Disponivel em: <www.sbh.org.br/documentos/index.asp>. Acesso em:4 de Fev.
2014.




