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Resumo

Este estudo teve como obijetivo elaborar um Plano de Acao para incentivar a pratica
de atividade fisica entre os hipertensos e diabéticos da Estratégia Saude da Familia
Orozimbo Macedo. Os dados para realizagdo desta proposta de intervencao foram
baseados no método de estimativa rapida. Neste estudo foram selecionados os
seguintes noés criticos: baixo nivel de informacéo, estilo de vida inadequado e uso
incorreto de medicamentos. Baseado nesses noOs criticos foram propostas as
seguintes acbes de enfrentamento: poster com informacfes sobre os beneficios da
atividade fisica para hipertensos e diabéticos; avaliacdo fisica para insercdo em
grupos de atividades fisicas e palestras sobre o tratamento medicamentoso.

Palavras chave: hipertenséo, diabetes, atividade fisica.



Abstract

The purpose of this study was to develop an action plan to encourage the physical
activity adherence among diabetic and hypertension patients of the Orozimbo
Macedo’s family health strategy program. Data for realization of this proposed
intervention were based on rapid assessment method. In this study we selected the
following critical node: low level of information, inadequate lifestyle and incorrect
use of drugs. Based on these critical nodes were proposed the following actions to
face: banner explaining the physical activity benefits for hypertension and diabetic
people; physical evaluation for inclusion in physical activity groups and lectures on
drug treatment.

Keywords: hypertension, diabetes, physical activity.
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1. INTRODUCAO

1.1 Historico

Em agosto de 2005 iniciei o curso de Graduagcdo em Educacéo Fisica na
Universidade Salgado de Oliveira em Belo Horizonte e conclui o mesmo em agosto
de 2009. Apds a conclusdo da graduacdo em Educacdo Fisica, mais
especificamente em setembro de 2009, fui contratado, juntamente com outro
Profissional de Educacéo Fisica para atuar no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em Sete Lagoas — MG. Além disso, outro Profissional de Educacéo Fisica,
concursado da Secretaria de Educacdo, foi nomeado para ser coordenador da
Educacao Fisica no NASF.

A partir desse momento, o coordenador da Educacéao Fisica decidiu que o
trabalho dos Profissionais de Educacdo Fisica seria desenvolvido somente com
criancas e adolescentes, dentro das escolas da comunidade adstrita, visando o
desenvolvimento corporal e de habilidades esportivas. Essas atividades foram
desenvolvidas até inicio de 2010, entretanto, durante esse periodo, os Profissionais
de Educacdao Fisica ndo eram reconhecidos como membros do NASF pelas Equipes
de Saude da Familia, nem pelos outros profissionais que faziam parte do NASF. No
inicio de 2010 o cargo de coordenador da Educacdo Fisica deixou de existir, bem
como o0 vinculo com as escolas, e a demissdo desse profissional tornou-se
inevitavel.

A partir desse momento, eu e o outro Profissional de Educacédo Fisica
buscamos informacbes com as enfermeiras da equipe sobre a populacdo do
territério de abrangéncia, para tracar acdes de acordo com as necessidades dessa
populacdo. Desde entdo, formamos grupos de ginastica e de caminhada para
adultos e idosos, com objetivos de promoc¢ao da saude e prevencéo de doencas, 0s
quais permanecem até o momento atual. Com essa mudanca conseguimos o0
reconhecimento junto a equipe multiprofissional do NASF e também junto aos
profissionais da Equipe de Saude da Familia, que passaram a reconhecer o
Profissional de Educacéo Fisica como integrante da equipe.



1.2 Definigc&o do problema

Nossa atuacédo como profissionais do NASF acontece em parceria com 0s
profissionais da ESF Orozimbo Macedo. A comunidade Orozimbo Macedo é
composta por 3829 pessoas, totalizando 931 familias cadastradas. De acordo com
os dados levantados pela equipe (Julho de 2013), 395 pessoas monitoradas pela
ESF Orozimbo Macedo séo portadoras de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), 101
pessoas sao portadoras de Diabetes Mellitus (DM) e 73 pessoas detém as duas
patologias simultaneamente.

HAS e o Diabetes sao fatores de risco para o desenvolvimento de
Doencas Cardiovasculares (DCV) e no Brasil, as Doencas Cardiovasculares (DCV)
sdo uma das principais causas de morbimortalidade e ainda um grande desafio a
saude publica (MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010).

Ja estd bem estabelecido na literatura que a pratica regular de atividade
fisica influencia positivamente no controle da HAS e do DM (RONDON; BRUM,
2003; MEDINA et al.,, 2010; POWERS; HOLEY, 2000). Desta forma, pretende-se
desenvolver um plano de acao para estimular a pratica de atividade fisica entre os
hipertensos e diabéticos da ESF Orozimbo Macedo como forma de diminuir o risco
cardiovascular e melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

1.3 Objetivo

Elaborar um plano de acdo para incentivar a préatica de atividade fisica

entre os hipertensos e diabéticos da ESF Orozimbo Macedo.

1.4 Metodologia

Realizou-se, inicialmente, um diagndéstico situacional na area de
abrangéncia da ESF Orozimbo Macedo com objetivo de identificar os principais
problemas. Adotou-se o0 método de estimativa rapida com observacao da regiédo e
avaliacao de registros existentes no local (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Apés realizacdo do diagnostico situacional selecionou-se como principal

problema o elevado nimero de hipertensos e diabéticos entre a populacéo atendida.
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Baseando-se neste problema, foi realizada uma revisao de literatura para
verificar a influéncia da atividade fisica no controle da HAS e do diabetes. Com os
dados do diagndstico situacional e da revisao de literatura foi proposto um plano de
acao para incentivar a pratica de atividade fisica entre os hipertensos e diabéticos da

ESF Orozimbo Macedo como forma de minimizar o risco cardiovascular.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipertenséao Arterial

A HAS é uma condi¢cdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA) (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010) e tem sido motivo de varios estudos pela sua alta
prevaléncia (JOBIM, 2008).

A HAS é diagnosticada quando a presséo arterial sistdlica for = 140
mmHg e/ou a diastdlica se apresentar 2 90 mmHg, confirmadas por mensuragdes
feitas pelo menos em 2 ocasides diferentes (AZEVEDO et al., 2010), entretanto é
uma doenca que pode ser assintomatica e assim dificil de ser descoberta.

Como fatores de risco para a HAS pode-se citar: a idade, 0 sexo e a etnia,
fatores socioecondmicos, 0 consumo excessivo de sal, a obesidade, o consumo
excessivo de 4alcool e o sedentarismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006; GUEDES; LOPES, 2010). Molina et al. (2003) citam ainda
como fatores de risco o estresse, o tabagismo, o envelhecimento e a historia
familiar. Conhecer os fatores de risco que contribuem para agravar a HAS € uma
estratégia para a reducdo desse problema de Saude Publica (BLOCH,;
RODRIGUES; FISZMAN, 2006).

A HAS apresenta custos médicos e socioeconémicos elevados,
decorrentes principalmente das suas complicagcbes, como por exemplo, doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal crénica e doenca vascular de extremidades. Além disso, a HAS e suas
doencas relacionadas sao responsaveis por alta frequéncia de internacdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006). Desta forma, a adocdo de
um estilo de vida saudavel é fundamental no tratamento da HAS.

2.2 Hipertenséao Arterial e Atividade Fisica

Regimes terapéuticos medicamentosos e ndo medicamentosos, tanto
isolados quanto em associagdo, tém sido utilizados com o objetivo de reduzir a
pressdo arterial (MAGALHAES et al, 2003). Dentre as condutas n&o

medicamentosas de prevencdo e tratamento da hipertensédo arterial destaca-se a
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pratica regular de atividades fisicas (MEDINA et al., 2010). A eficacia da pratica de
atividades fisicas na reducdo de valores pressoricos ja € comprovada (OLIVEIRA et
al., 2010; BARROSO et al., 2008). Além disso, pessoas sedentarias apresentam
maior probabilidade de desenvolver hipertensdo quando comparadas a pessoas
fisicamente ativas (GONCALVES et al., 2007).

A realizacao de atividades fisicas regulares pode desencadear diferentes
respostas fisiolégicas nos sistemas corporais, principalmente no sistema
cardiovascular. As respostas cardiovasculares ao exercicio fisico sdo classificadas
quanto aos efeitos agudos (apds Unica sessdo) e quanto aos efeitos crénicos
(resultado de um somatério de adaptacdes) (SCHER; NOBRE; LIMA, 2008).

De acordo com Rondon e Brum (2003) as atividades aerdbias, quando
realizadas regularmente, podem provocar importantes adaptacfes autondmicas e
hemodinamicas que vao influenciar o sistema cardiovascular. Como exemplo, pode-
se citar a diminuicdo da atividade nervosa simpética renal e da atividade nervosa
simpatica muscular em ratos espontaneamente hipertensos. Além disso, 0
treinamento fisico aumenta a bradicardia e taquicardia reflexa tanto em animais

como no homem.

2.3 Diabetes Mellitus

O termodiabetesmellitus (DM) refere-se auma desordemmetabdlica de
etiologia multipla,decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade da insulina
exercer adequadamente suas acles, caracterizada pela hipoglicemia cronica e
alteracdes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas (WHO, 1999).

O DM ja é considerado uma epidemia mundial, configurando-se em um
grande desafio para os sistemas de saude. Vale ressaltar que o envelhecimento da
populacao, a urbanizacdo crescente e a adoc¢ao de estilos de vida pouco saudaveis
como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo grandes responsaveis pelo
aumento da incidéncia e prevaléncia do DM (BRASIL, 2006).

A classificacdo atual do DM é baseada na etiologia e ndo no tipo de
tratamento. A classificacao proposta pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
inclui o DM tipo 1 e DM tipo 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Os principais sintomas caracteristicos do DM s&o conhecidos como os “4

Ps”, a saber: poliuria, polidipsia, polifagia e a perda involuntaria de peso (WHO,
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1999; BRASIL, 2006). Além dos “4 Ps” pode-se citar também como sintomas
associados: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar e infec¢bes de
repeticdo (BRASIL, 2006).

Entre as possiveis consequéncias e complicacdes do DM pode-se citar: a
reducdo da expectativa de vida, o aumento do risco de doengas cerebrovasculares
(DCV) e acidente vascular encefalico (AVE), amputacdes de membros inferiores,
cegueira irreversivel, doenca renal cronica, e em mulheres a elevacéo do risco de

partos prematuros e mortalidade materna (BRASIL, 2006).

2.4 Diabetes Mellitus e Atividade Fisica

A pratica regular de atividade fisica é indicada a todas as pessoas
portadoras de DM, pois melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover o emagrecimento em pessoas obesas e diminui
os riscos de doenca cardiovascular (BRASIL, 2006).

De acordo com Powers e Howley (2000) a pratica regular de atividade
fisica contribui para diminuir os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca
cardiovascular (aumentado no paciente portador de DM), através da melhora do
perfil lipidico, da contribuicdo para a normalizagdo da pressao arterial, do aumento
da circulacéo colateral e da diminuicdo da frequéncia cardiaca no repouso e durante
0 exercicio.

Segundo Mercuri e Arrechea (2001) a educacao em diabetes, permite ao
portador combinar corretamente dieta, dosagem de insulina e hipoglicemiantes orais
com o0 exercicio, diminuindo notavelmente o0s riscos de hipoglicemia e/ou
hiperglicemia po6s-exercicio. Os mesmos autores afirmam ainda que a atividade
fisica deve ser prescrita de maneira individual para evitar riscos e otimizar os
beneficios. Se a DM estiver desequilibrada, com hiperglicemia (glicemia acima de

250 mg/dl), o exercicio é contraindicado.
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3 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE

A comunidade Orozimbo Macedo fica na periferia do municipio de Sete
Lagoas e se formou a partir do crescimento exacerbado da cidade, devido a
chegada de grandes industrias nacionais.

A Estratégia Saude da Familia Orozimbo Macedo foi inaugurada em
novembro de 2001, mas somente em marco de 2002 foi estabelecido um local para
as atividades. A ESF Orozimbo Macedo esta instalada em uma casa antiga e
adaptada para ser uma unidade de saude (Figura 1), entretanto, sua area pode ser
considerada inadequada, considerando-se a demanda e a populacdo coberta. A

ESF Orozimbo Macedo esta situada a 1,5km do bairro de sua abrangéncia.

Figura 1- Unidade Béasica de Saude ESF Orozimbo Macedo.

Fonte: Autoria propria (2013).

A é&rea destinada a recepc¢do é pequena, porém 0s pacientes aguardam
do lado externo da casa, na varanda frontal. N&o existe sala de reunides, por isso a
equipe utiliza uma varanda no fundo da unidade. O local onde ocorrem as reunides é
agradavel e tem uma mesa grande oval, porém este espaco é ligado acusticamente
ao local de espera dos pacientes. Nao ha salas suficientes para todos os
profissionais, exigindo rotatividade e planejamento das atividades. As reunides com
a comunidade séo restritas a grupos operativos. Em relacdo aos grupos de praticas
corporais, 0 espaco utilizado € uma quadra cedida por uma igreja e a praca publica
em frente a unidade. Neste Ultimo, o grupo de caminhada aproveita-se de uma
“tenda” pré-existente no local para evitar exposicdo ao sol durante o inicio das

atividades, e ao fim delas, como ilustrado nas figuras 2a e 2b. A caminhada
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propriamente dita é realizada em torno da praca, ao ar livre, entretanto existe pouca
arborizagao.

Figura 2a e 2b - Tenda utilizada antes e ap6és as atividades do grupo de caminhada.

Fonte: Autoria propria (2013).

A Equipe de Saude da Familia € composta por: uma enfermeira; uma
técnica de enfermagem e oito Agentes Comunitarios de Saude.A equipe do NASF
presente na ESF Orozimbo Macedo € constituida por Profissional de Educacéo
Fisica, Fisioterapeuta, Psicbloga, Nutricionista e Assistente Social. As principais
acOes e atribuicdes feitas pelo Profissional de Educacéo Fisica e Fisioterapeuta séo
0S grupos operativos de praticas corporais/atividades fisicas, acrescidos de poucas
consultas e visitas domiciliares. Em relagdo as outras profissdes, as consultas e
visitas domiciliares ocupam a maior parte de suas agendas no momento.

Os atendimentos ambulatoriais séo realizados no consultério médico, pois
a unidade esta ha aproximadamente um ano sem meédico. Torna-se importante
ressaltar que devido a estrutura fisica da ESF, as agendas dos profissionais do
NASF sao planejadas de forma que no maximo dois integrantes da equipe estejam
presentes para atendimentos individuais.

O territério de abrangéncia da ESF Orozimbo Macedo tem hoje
aproximadamente3829 moradores e 931 familias cadastradas, divididos em 8 micro
areas. A tabela 1 representa a distribuicdo dos 3829 moradores de acordo com a

faixa etaria.



Tabela 1 — Distribuicdo dos 3.829 moradores de acordo com a faixa etéria

Faixa etaria Quantidade %
Menor de 01 ano 68 1,77
01 a 04 anos 212 5,54
05 a 06 anos 148 3,87
07 a 09 anos 218 5,70
10 a 14 anos 349 9,12
15 a 19 anos 355 9,28
20 a 39 anos 1359 35,47
40 a 49 anos 409 10,69
50 a 59 anos 348 9,07
60 anos e + 363 9,49

Fonte: Dados da equipe (Julho/2013)

16
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4 PLANO DE ACAO

Uma vez realizado o diagndstico situacional da ESF Orozimbo Macedo,
foram identificados como principais problemas: alto indice de circulagdo de
substancias entorpecentes, excesso de pacientes com baixa autoestima ou
estressados, alto numero de idosos sedentarios, excesso de lixo acumulado nas
ruas e em lotes vagos, alto nimero de animais soltos nas ruas, associacdo de
moradores inativa, violéncia, alto numero de mées adolescentes, risco
cardiovascular aumentado e alto nimero de hipertensos e diabéticos.

O problema priorizado e selecionado para o plano de acédo foi o elevado
ndamero de pessoas portadoras de HAS e DM. De acordo com os dados levantados
pela equipe (Julho de 2013), 395 pessoas monitoradas pela ESF Orozimbo Macedo
sao portadoras de HAS, 101 pessoas sao portadoras de DM e 73 pessoas detém as
duas patologias simultaneamente. Torna-se importante destacar que os fatores de
risco associados como, por exemplo, o estresse, a obesidade e o sedentarismo
contribuem para o agravo dessas doencas. Sendo assim, a mudanca no estilo de
vida (com a inclusdo de atividade fisica) torna-se importante para melhora da
gualidade de vida dos portadores de HAS e DM.

O problema selecionado apresenta causas variadas e suas
consequéncias podem deixar sequelas irreversiveis ou até fatais, como mostra o

esquema abaixo (Figura 3).

Aspectos Socioeconémicos

Aspectos cutturais Canms
Estilo de vida ndo saudaveis

Insuficiencia cardiaca

[ Doenca cerebrovascular

Consumo excessivo de sédio

e Alimentag3o inadequada
FRO n €X] E;g:\szodgavlda
Amputagoes de MMII p
f Ceguelra ireversivel

— | Obesidade —_— H.A.S.elou \
Diabetes Invalidez
\ Aposentadoria precoce

Aumento do desemprego
/ /' Aumento da mortalidade

-

Infarto

‘ AVE

Falores Hereditanos Doenca Renal Cronica
.
Estresse

Consequéncias

Figura 3 — esquema explicativo do problema.
Fonte: Autoria propria (2013).
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Foram selecionados os seguintes nd@s criticos relacionados ao elevado

namero de pessoas portadoras de HAS e DM:

¢ Nivel de Informacao;
e Estilo de Vida,

e Uso incorreto de medicamentos.

Para

solugao

dos

nds criticos

foram

propostas  algumas

operacdes/projetos. O quadro 1 mostra o desenho destas operacdes.

Quadro 1 — Desenho de operacdes para os “nés” criticos

NGs criticos Operacéo Resultados Recursos necessarios
/Projeto esperados
Politico:  Articulacdo entre
Nivel de “Conhecer - Aumentar o nivel de ESF e NASF
Informacéo para querer’ informacé&o dos Financeiro: Recurso do NASF
hipertensos e destinado a compra de
diabéticos sobre os materiais
beneficios da atividade | Organizacional: Elaboracédo
fisica regular de banner e distribuicdo nas
- Aumentar o nivel de proximidades da ESF
informacé&o dos
hipertensos e
diabéticos sobre
héabitos alimentares
saudaveis
Politico:  Articulacdo entre
Estilo de vida | “Mude seus - Aumentar o nimero ESF e NASF
habitos” de pessoas que Financeiro: Sem custo
incluem atividade fisica | Organizacional: Elaboracdo

no seu dia a dia

de convites para mutirdo de
avaliacao fisica para liberacéo
da participacdo em grupos de
atividade fisica

Uso incorreto
de
medicamentos

“Medicamento,
seu parceiro”

- Aumentar o nUmero
de Hipertensos e
Diabéticos, em uso de
medicamentos
corretamente

Politico:  Articulacdo entre
ESF e NASF

Financeiro: Sem custo
Organizacional: Elaboragéo

de banner e distribuicdo pela
ESF

Disponibilizar na agenda do
médico ou farmacéutico
palestras sobre o wuso de
medicamentos contra HAS e
DM

Fonte: Autoria propria (2013).

O controle dos recursos criticos das trés operacdes/projetos se mostra

favoravel. A responsabilidade no “Conhecer para querer” é da Coordenadora do
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NASF, do Profissional de Educacdo Fisica e Enfermeira da unidade. No caso do
“‘Mude seus habitos” é do Profissional de Educacdo Fisica. E em relacdo ao
“Medicamento, seu parceiro” a responsabilidade é da enfermeira da unidade.

No quadro 2 estdo apresentados os produtos e acdes estratégicas de

cada operacao.

Quadro 2 — Produtos e acdes estratégicas de cada operagao

Operacgéo
“Conhecer para querer” Produto: Banner explicativo com o0s beneficios da
atividade fisica para Hipertensos e Diabéticos.
Acdes estratégicas: Organizacdo e mobilizacdo do
Profissional de Educacdo Fisica, Enfermeiro e Médico
para elaboracdo do banner.
“Mude seus Habitos” Produtos: Convites e mutirdo para realizacdo da

avaliacao fisica.

Acdes estratégicas: Definicdo de data do mutirdo;
organizagdo de agenda do Profissional de Educagéo
Fisica; elaboracdo dos convites pela enfermeira; entrega
destes pelos ACS.

3

Produto: Palestras de médico e/ou farmacéutico.

Acdes estratégicas: Organizacdo e agendamento das
palestras e renovacdo de receitas (quando pertinente)
para os pacientes regulares nos grupos de atividades
fisicas.

“Medicamento, seu parceiro’

Fonte: Autoria propria (2013).

Estima-se que a implantacdo deste plano de acdo consiga incentivar
hipertensos e diabéticos a buscarem melhores habitos de vida, como por exemplo,
atividades fisicas regulares e ingestdo correta da medicagcdo. Isto tornard o
tratamento dessas patologias mais eficiente, reduzindo o risco de agravos.

O acompanhamento do desenvolvimento do plano de acéo sera realizado
semanalmente pelo Profissional de Educacédo Fisica, através do monitoramento do
caderno de registros de atendimentos individuais e caderno de registros dos grupos
de atividades fisicas. Também sera realizado semanalmente o controle da PA e
glicemia pela enfermeira da unidade.

Mensalmente sera realizada uma reunido onde serdo discutidas estas e
outras acdes, que venham beneficiar a comunidade do bairro Orozimbo Macedo,

com promocao de saude e prevencao de doencas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que o plano de acdo aqui proposto tenha condigbes de
estimular hipertensos e diabéticos a praticar atividades fisicas regularmente, como
forma de tratamento dessas patologias e promocéao da saude.

A finalidade do plano de agéo proposto € incentivar o tratamento néo-
medicamentoso promovendo a saude de uma parcela da populagcédo expressiva, de
forma mais eficiente e eficaz.

Espera-se que as informacfes sobre os beneficios da atividade fisica e
importdncia do consumo correto da medicacdo para hipertensos e diabéticos,
possam ser difundidas dentro da populagéo adstrita e nas comunidades préximas,
possibilitando em longo prazo uma reducdo de agravos e portadores dessas

doencas na regido.
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