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RESUMO

Este estudo de abordagem qualitativa teve como o objetivo a elaboracdo de plano de agéo para
adesdo as aulas de exercicio fisico e consequentemente reducao do sedentarismo dos usuarios
hipertensos da Unidade Basica de Saude Madureira - Ibirité/MG. Foram consultados artigos
no LILACS, Scielo e MEDDLINE, publicados em portugués/inglés entre 1998 e 2016. O
estudo utilizou dados do SIAB/DATASUS, IBGE e da propria equipe de saude, dos usuarios
hipertensos inscritos na Unidade Basica de Saude local. A andlise do diagnostico situacional
identificou o sedentarismo dos hipertensos assistidos como problema relevante. Existem 530
hipertensos na UBS onde muitos destes vém apresentando complicacdes e niveis pressoricos
descompensados e somente 10 estdo participando das aulas de educacdo fisica do NASF,
desencadeando a necessidade de a¢des para informar e melhorar a qualidade de vida destes. O
plano de intervencdo proposto pode favorecer o desenvolvimento de habitos saudaveis em
relacdo a pratica de exercicio fisico frequente além de oportunizar a apropriacdo dos espacos

ja existentes na comunidade.

Palavras-chave: Sedentarismo. Hipertensdo. Exercicio Fisico. Treinamento Fisico.
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1 INTRODUCAO

O sedentarismo faz parte do processo histdrico gerado por mudancas de hébitos
cotidianos dos individuos, na qual estas passaram a se movimentar cada vez menos € a nao
dedicar tempo para atividades fisicas regulares por causa das ocupacdes habituais
(INFORMES, 2002). Ele é considerado um dos maiores problemas de saude publica, pois
atua como gerador de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como a hipertensdo e obesidade.

No Brasil, 29,2% da populagdo adulta é sedentéria, 65,4% dos homens idosos sdo
sedentarios e 50,3% das mulheres idosas também (MALTA, 2006); 35% da popula¢do acima
de 40 anos é hipertensa (BRASIL, 2006), o que nos faz crer que sedentarismo e a hipertensao
tem associacao.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é doenga crbnica ndo transmissivel que tem
inicio silencioso com repercussdes clinicas importantes para os sistemas cardiovasculares e
renovasculares, acompanhados frequentemente de comorbidades de grande impacto para
indicadores de salde da populagdo (MINAS GERAIS, 2006). A HAS € uma doenca que esta
associada a fatores genéticos, a maus habitos alimentares e ao sedentarismo, portanto é
necessario trabalhar na prevencdo e no combate ao agravo que esta doenca pode causar se nao
acompanhada de forma regular e se ndo houver conscientizacdo e mudancas de habitos da
parte dos hipertensos.

A equipe de NASF de Ibirité é composta por dois fisioterapeutas, um nutricionista,
uma psicéloga, uma assistente social e uma profissional de educacéo fisica, atendemos a cinco
Unidades Basicas de Salde, dentre estas estd a UBS Madureira. O municipio faz parte da
regido metropolitana de Belo Horizonte e esta localizado na regido central do Estado de
Minas Gerais onde concentram varias metalurgicas, apresentando uma populagéo de 158.954
habitantes (IBGE, 2010). O municipio faz divisa com Contagem, Sarzedo, Belo Horizonte,
Brumadinho e apresenta alto indice de violéncia e trafico de drogas, alto indice de
analfabetismo e baixa escolaridade. Na periferia do municipio, encontra-se a regido Durval de
Barros, que faz divisa com o municipio de Contagem e uma parte desta regido é atendida pela
UBS Madureira.

A UBS Madureira conta com uma equipe de satde da familia composta por 7 ACS 1
técnica de enfermagem, 1 enfermeira, 1 médica e as instalacfes sdo adequadas, 0 posto tem
infraestrutura de UPA. A comunidade conta com duas escolas publicas, que atendem criancas
e adolescentes, uma creche, comércio local, uma igreja evangélica, uma associacdo, 3 pracas

com aparelhos de ginastica e uma avenida larga que favorece a pratica de caminhadas.
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O local oferece oportunidades de exercicio fisico regular, mas ndo ha adeséo por parte
dos hipertensos. Atualmente sdo ministradas quatro aulas de ginastica por semana (segunda e
quinta pela manha@; terca e quinta a tarde). As turmas sdo compostas por 30 alunos no turno
matutino e 15 alunos no vespertino, nos quais 10 séo hipertensos. Cabe ressaltar que a UBS
atende 530 hipertensos, ou seja, somente 2% dos hipertensos atendidos pela UBS participam
das aulas de ginastica.

A equipe de satde da familia que assiste esta comunidade junto ao NASF, apds analise
do diagndstico situacional, considerou o sedentarismo dos hipertensos como relevante
problema a ser enfrentado pelos profissionais da equipe.

O profissional de Educacédo Fisica pode contribuir muito para a melhora da qualidade
de vida de pessoas sedentarias e obesas acometidas pela hipertensdo e até mesmo reduzir o0s
gastos com medicamentos por meio da estimulacdo de habitos de vida saudaveis, dentre eles a
pratica regular de exercicio fisico.

Umas das principais estratégias para o tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo
incluem controle de peso, adocdo de habitos alimentares saudaveis, reducdo do consumo de
bebidas alcodlicas, abandono do tabagismo e pratica de atividade fisica regular (BRASIL,
2006).

A qualidade de vida e promocéo da salde da populacdo esta relacionada diretamente
com o estilo de vida fisicamente ativo e saudavel (melhores escolhas alimentares, menos
fumo, menor ingestdo alcodlica, etc) e representa um investimento de baixo custo e alto
retorno em salde publica (GUEDES e GUEDES, 1998).
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2 JUSTIFICATIVA

O sedentarismo € uma doenga moderna que se instala devido a inatividade fisica e
habitos de vida ndo saudaveis. A inatividade fisica é a matriz geradora do sedentarismo e 0
profissional de Educacao Fisica é um dos responsaveis para a melhora da qualidade de vida a
partir da préatica regular de exercicios fisicos.

A prética de exercicios fisicos orientada, é uma forma eficaz que gera menores gastos
ao poder publico, pois promove agdes coletivas de promo¢do da saude. A maioria da
populacdo ndo faz exercicio fisico, e os que fazem sem orientacdo ou de forma inadequada
para seu perfil, podem ndo obter os beneficios da pratica e podem adquirir lesdes (SILVA,
2010; OPAS, 2009).

E possivel através de um programa de atividades fisicas conscientizar e mudar os
habitos de uma populacdo. A pratica regular de atividade fisica vai além do controle de peso,
promove beneficios psicoldgicos, fisicos e sociais, auxiliando na prevencdo e reversdo de
doencas (GUEDES; GUEDES, 1998).

Na UBS Madureira temos cadastrados no programa Bate Coracdo e Hiperdia
(programas de trocas de receitas para hipertensos e diabéticos) 530 usuarios hipertensos,
destes, somente 10 participam das aulas de atividade fisica do NASF, temos tido na Unidade
muitas receitas alteradas devido a altos valores pressoricos, nos Gltimos meses, onde foi
constatado através de pesquisa ativa que a maioria era sedentaria. Gracas a esses valores,
concluimos a necessidade de uma intervencdo de pratica de atividade fisica na regido a fim de

reverter esse quad ro.
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3 OBJETIVO
Elaborar uma proposta de intervengdo para reducdo do sedentarismo dos hipertensos da

Unidade Basica de Saude Madureira do municipio de Ibirité.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um diagndstico situacional da area de abrangéncia da UBS Madureira
com o objetivo de identificar os principais problemas. O diagndstico situacional foi baseado
no método de estimativa rapida participativa, que constitui um modo de se obter informacdes
sobre um conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num
curto periodo de tempo e sem altos gastos. Os dados levantados por meio deste método séo
coletados em trés fontes principais: nos registros escritos existentes ou fontes secundarias; em
entrevistas com informantes chaves, utilizando roteiros ou questionarios curtos e na
observacao ativa da area (CAMPOS; FARIA; SANTQOS, 2010). Selecionou-se como principal
problema o sedentarismo dos hipertensos da regido. Apds a identificacdo do principal
problema foi realizada uma revisdo de literatura através de artigos indexados nas bases de
dados MEDLINE, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Eletronic Library On-Line (SCIELO), publicados entre 1998 e 2016, utilizando basicamente
0s descritores: hipertensdo, hipertenso, “hipertensdo arterial sisttmica”, HAS, "pressdo
arterial alta", "pressdo sanguinea alta", “exercicio fisico”, “treinamento fisico”, sedentarismo,
“comportamento sedentario” isolados e/ou combinados.

Com as informacdes do diagndstico situacional e da revisdo de literatura foi proposto
um plano de acdo, executado pelo método de planejamento estratégico situacional (PES). O
PES, a partir de seus fundamentos e métodos, propde o desenvolvimento do planejamento
como um processo participativo. Sendo assim, possibilita a incorporacdo dos pontos de vista
dos varios setores sociais, incluindo a populacéo e que os diferentes atores sociais explicitem
suas demandas, propostas e estratégias de solucdo, numa perspectiva de negociacdo dos
diversos interesses em jogo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Sedentarismo

Segundo Hallal (2007) o sedentarismo pode ser definido de diferentes formas. Os
estudos, contudo, chegam ao consenso de que um tempo inferior a 150 minutos/semana de
exercicio fisico € o maior indicativo de um estilo de vida sedentario para adultos. Ele é
considerado um problema de sadde publica, de maior incidéncia na populacdo mundial e um
fator agregador de doencas.

A inatividade fisica representa um grande fator de risco para o aparecimento de
doencas crénico-degenerativas ndo transmissiveis, como hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus ndo insulino dependente, alguns tipos de cancer, como o
de célon e o de mama, e a osteoporose. O sedentarismo é considerado um problema de salde
publica mundial, que esta presente nos indices de mortalidades e incapacidades mundiais por
suas consequéncias (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Atualmente, campanhas de combate ao sedentarismo recomendam a pratica de trinta
minutos de atividades fisicas na maioria dos dias da semana envolvendo os grandes grupos
musculares, podendo ser feita de forma continua ou fracionada (ACMS, 2003).

O exercicio fisico moderado, praticado de forma regular, melhora a resposta funcional
do organismo em diferentes parametros que contribuem para melhorar o estilo e qualidade de
vida. Além disso, o exercicio fisico serve como tratamento ndo medicamentoso para
diferentes doencas, promovendo controle da enfermidade de maneira segura e eficaz. A
pratica de exercicios fisicos regulares pode ser incluidos nas atividades de vida diaria, sem
necessitar de ajustes dramaticos ao quotidiano das populacbes. Este argumento deve ser
utilizado para aumentar a adesdo das populacGes a estilos de vida mais ativos (DIAS; 2007 e
BRASIL; 2006).

5.2 Hipertensao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial caracterizada por
niveis elevados de pressdo arterial (PA), ou seja, valores da pressdo arterial sistélica maior ou
igual a 140 mmHg e presséo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que
ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. Ela € hoje um dos grandes problemas

de salde publica no Brasil e no mundo. O Brasil possui aproximadamente cerca de 17
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milhdes de portadores de hipertensdo arterial, isto significa que 35% da populacdo de 40 anos
e mais séo hipertensos (BRASIL, 2006).

A HAS néo tratada corretamente, explica 25% dos casos de dialise por insuficiéncia
renal crénica terminal, 80% dos acidentes vasculares cerebrais e 60% dos casos de infarto do
miocéardio. Essas doencas sdo a principal causa de morte no pais, quase 300 mil 6bitos por
ano. As complicac6es, quando ndo levam a morte, prejudicam a qualidade de vida do paciente
e oneram o Estado. Dados do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) demonstram
que 40% das aposentadorias precoces decorrem de 16 derrames cerebrais e infartos do
miocéardio. As doencas cardiovasculares foram responsaveis por 1,18 milhGes de internacdes
no Sistema Unico de Salde (SUS) em 2005, a um custo aproximado de 1,3 bilhdes de reais
(MINAS GERAIS, 2006).

O tratamento da hipertensao arterial pode ser medicamentoso e ndo-medicamentoso,
através de exercicios fisicos, dieta balanceada e principalmente na reducdo do sal e gorduras,
ou uma mudanca no estilo de vida dos pacientes. Contudo, a adesdo ao tratamento apresenta-
se como um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais, pelos servicos de saude,
especialmente na atencdo basica. Dificuldades tanto para o diagnostico da hipertensao arterial
resistente quanto para o seu controle, sendo importante a distincdo entre pressdo nao-
controlada por ndo-adesdo ao tratamento e resisténcia ao controle da pressao arterial (BLOCH
etal., (2008); GIROTTO, (2007).

Como consequiéncia da falta de adesdo ao tratamento medicamentoso, os individuos
também correm um grande risco de satde, onde a hipertensdo ndo tratada pode evoluir para
complicagbes nos sistemas cardiovascular, renal e vascular, como: insuficiéncia renal,
acidente vascular encefélico, infarto do miocéardio e insuficiéncia cardiaca (PRADO; KUPEK
:MION, 2007)

Para a Sociedade Brasileira de Hipertenséo, (2010) o periodo de tempo recomendado
é de no maximo seis meses, para que as medidas de modificacdo de estilo de vida sejam
incorporadas pelos pacientes hipertensos e aqueles com comportamento limitrofe da pressao
arterial, com baixo risco cardiovascular. As principais recomendacgdes ndo-medicamentosas
para essa prevencdo da HAS sdo: alimentacdo balanceada e saudével, consumo reduzido de
sal e alcool, ingestdo de potassio, atividade fisica para combater o sedentarismo e 0 nao
consumo de drogas e tabagismo. O tratamento medicamentoso associado ao néo-
medicamentoso objetiva a reducdo da presséo arterial para valores inferiores a 140 mmHg de
pressdo sistdlica e 90 mmHg de pressdo diastOlica, respeitando-se as caracteristicas
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individuais, a presenca de doencas ou condigfes associadas ou caracteristicas peculiares e a
qualidade de vida dos pacientes (REINERS, 2005). Dessa forma, o sucesso do tratamento
depende de mudancas no comportamento e sua adesdo ao plano alimentar mais saudavel e de
pratica de exercicio fisico.

Acredita-se que as pessoas deixam de aderir ao tratamento principalmente por falta de
informacdo adequada sobre a doenga. Além disso, a mudanca de habitos, que é fundamental
para 0 sucesso do tratamento, ainda é uma opc¢éo distante aos hipertensos. Muitos até iniciam
corretamente o tratamento, todavia desistem ou o faz pela metade, e ndo conforme o
recomendado (PERES; MAGNA; VIANA, 2003). A falta de adesdo ao tratamento
medicamentoso e/ou dietético é o maior desafio para todos os profissionais uma vez que,
aumenta os custos e o0s riscos de comorbidades em conseqiiéncia do controle inadequado da
pressdo. No Brasil, o impacto da ndo-adeséo ao tratamento anti-hipertensivo pode ser avaliado
pela importancia dos acidentes vasculares encefélicos como causa de morte. O adequado
controle da hipertensdo poderia reduzir esta mortalidade como ocorreu em outros paises
(BLOCH et al 2008).

5.3 Exercicio fisico como fator de prevencdo e promocdo da saude de pessoas
hipertensas

McArdle, Katch; Katch (2003) definem exercicio fisico como o movimento do corpo
produzido pela contracdo da musculatura que gere o aumento do dispéndio de energia e
ocasione adaptacdes organicas que aprimorem a salde do individuo e, portanto, sua qualidade
de vida. Praticada de forma regular e orientada promove acGes de promocéao de saude, sendo
tratamento para os problemas de salde da populacdo, acelerando a recuperacdo da
enfermidade ou controlando-a de forma eficaz, segura e com custos menores (DIAS, 2007).

De acordo com Laterza, Rondon; Negrdo (2007) a pratica regular de exercicio fisico
aerobio resulta em importantes adaptacfes autondmicas e hemodinamicas que melhoram de
forma expressiva, o funcionamento do sistema cardiovascular, atuando diretamente na
prevencao e no tratamento de vérias patologias, entre elas a hipertensdo arterial. Para estes
mesmos autores o exercicio fisico de forma aguda pode reduzir a PA por mecanismos
distintos entre hipertensos jovens e idosos. Rondon et al. (2002) utilizando monitorizacao
ambulatorial (MAPA), observaram em idosos hipertensos, que realizaram exercicio aerdbio
(EA) em cicloergdbmetro a 50% do VO2 max, reducdo na PA significativa. Concluiram que
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esta reducdo ocorria devido a diminui¢do do débito cardiaco (DC), associada a queda do
volume sistélico (VS) e a diminuigdo do volume diastolico final.

Varios estudos tém demostrado o efeito hipotensor do exercicio fisico em pacientes
hipertensos j& apds uma Unica sessdo de exercicios aerobios e essa reducdo nos niveis
presséricos é mantida com a continuacdo dos treinos. O treinamento fisico é capaz de reduzir
a pressao arterial (PA) em 75% dos pacientes hipertensos (ROVEDA, 2003)

Em estudos revisados recentemente, foi sugerido que o efeito crénico do exercicio
fisico no idoso, tanto de treinamentos resistidos (TR) de média intensidade, quanto
treinamentos aerdébios (TA) promovem reducdo de PA em individuos hipertensos (FAGARD
et al., 2007). Pessoas hipertensas devem iniciar a pratica de atividade fisica regular, pois além
da reducdo da pressdo arterial (PA), o exercicio pode diminuir consideravelmente o risco de
doenca arterial coronaria e de acidentes vasculares cerebrais e a mortalidade geral, além de
facilitar o controle do peso (BRASIL, 2006).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

A construcdo do plano de acéo foi realizada utilizando como referéncia bésica, para
elaboracgdo das etapas do planejamento, a Secéo 3 (Elaboracdo do Plano de A¢do) do modulo
Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des de Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Apds
finalizacdo do diagnostico situacional, foi possivel juntamente com a ESF do local, selecionar
um problema relevante do territério: hipertensos com a pressdo arterial descompensada
devido ao sedentarismo.

Realizou-se entdo, inicialmente andlise das causas da hipertensdo e do sedentarismo
para posterior elaboracdo das operacdes de prevencdo e reducdo do sedentarismo dos

hipertensos da UBS Madureira.

Problema priorizado

Foi diagnosticado que dos 530 hipertensos atendidos pela UBS Madureira, 490 séo
sedentérios. Somente 10 participam das aulas de ginastica/alongamento ministradas pelo
NASF e a baixa adesdo tanto as aulas quanto ao tratamento tém trazido complicacfes de

salde para estes individuos.

NO critico

1) Baixo nivel de informacéo sobre os riscos da HAS e sedentarismo: A falta ou baixo
nivel de escolaridade dificulta o entendimento dos individuos a respeito do que é HAS e seus
agravos, dificulta a adesdo ao tratamento, eles passam a ignorar as orientacfes medicas e dos
profissionais de salde sobre caminhadas, exercicio fisico e alimentagdo saudavel muitos ndo
aderem ao tratamento da hipertenséo e negligenciam a saude.

2) Falta de material e infraestrutura: Sem material de trabalho, foi preciso a
profissional de educacdo fisica improvisar com cabos de vassouras, garrafinhas de 500ml
cheias de areia, e conseguir doacdo de alguns colchonetes e equipamento de som para que a
aula pudesse acontecer e ser mais interessante. Sem recurso, é bem possivel que a aula esteja
pouco atraente. A aula de ginastica/alongamento acontece na Associa¢do do Bairro que fica a
um quarteirdo da UBS Madureira. A Associacdo ¢ mal administrada/cuidada e mal divulgada
entre os moradores do bairro fazendo com que muitos ndo tenham acesso a aula de ginastica
existente por falta de informacéo.

3) Habitos de vida inadequados: Ma alimentagdo, sedentarismo, tabagismo,

alcoolismo.



Acdo estratégica, no critico, operacao/projeto e recurso
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O plano de acdo é composto de operagdes desenhadas para enfrentar e impactar as

causas mais importantes (ou os “nds criticos”) do problema selecionado. As operagdes sao

conjuntos de acbes que devem ser desenvolvidas durante a execucdo do plano, sendo

apresentadas no Quadro 1

Quadro 1: Desenho de operagdes para os “nos” criticos do problema priorizado

NO critico Acao estratégica

Operacdo/ projeto

Recurso

Apresentar a
proposta de
intervencdo ao
secretério

Baixo nivel de
informacéao sobre
riscos do
sedentarismo e

hipertensdo | ¢ coord. Atencéo

Primaria.

Municipal de satde

SABER MAIS
Aumentar o nivel de informag&o da
populacéo sobre os riscos dos maus

habitos de vida (alimentares e do

sedentarismo), e informar sobre as

complicac@es que podem ocorrer

na vida do hipertenso caso ele ndo
faca atividade fisica

Organizacional: Organizar agenda para
realizag&o das oficinas nutricionais e
exercicios fisicos.

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema e
estratégias de acéo.

Politicos: Articulacdo intersetorial
(Comunicacéao) e mobilizag&o social, apoio da
ESF, juntamente com equipe do NASF.

Financeiros: Aquisi¢cdo de materiais para
confec¢do de folhetos e programagéo.

Apoio das
associacdes de

bairro
Falta de material e

infraestrutura  |Apresentar projetos
aos secretario

municipal de salde

VIVER MELHOR
Captar espacos publicos para
ofertar exercicios fisicos ao ar livre
e proporcionar a populagédo
variadas atividades.
Conseguir materiais novos para as
aulas.

Organizacional: Organizagdo da agenda,
planejamentos de tarefas e preparacéo do
espaco fisico.

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema e
sobre estratégias de geracdo de recursos.

Politicos: Mobilizagao social e articulagdo
intersetorial com associagdes e aprovacdo dos
projetos.

Financeiros: Aquisi¢cdo de materiais para
comunicago e realizagdo de atividades,
espaco adequado para atividades.

Apresentar 0
projeto aos
dirigentes

religiosos.

Habitosde vida
inadequados Apresentar o
projeto ao
secretério

municipal de salde.

MAIS SAUDE
Modificar habitos e estilo de vida

Organizacional: Organizagdo da agenda e
preparacdo do espagco fisico. Articular
interdisciplinariedade.

Cognitivos: Informag&o sobre o tema e
estratégias de comunicagdo através dos
ACS’s.

Politicos: Articular com Secretaria de Saude.

Financeiros: Aquisi¢cdo de materiais para
realiza¢do das atividades fisicas, palestras e
oficinas informativas em conjunto NASF E

ESF.

Objetivo: Combater o sedentarismo de pessoas com HAS utilizando o exercicio fisico
como tratamento ndo medicamentoso.
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Produto esperado: Aumentar a quantidade de pessoas com HAS nas aulas de
exercicio fisico. Diminuicéo de prescricdo de remédios para hipertensos.
Resultado esperado: Diminui¢cdo do sedentarismo em hipertensos da UBS Madureira

e aquisicdo de habitos de vida saudaveis.

Quadro 2: Viabilidade do plano de intervencéo

Operagbes!/ | Recursos Controle dos recursos criticos
Projetos criticos
Ator que controla Motivagao
Saber mais Politicos » Secretaria Municipal de Satde, Coordenacdo da = Favoravel

Atencdo Primaria.

Financeiros « Secretdria Municipal de Satide. + Favoravel

Viver melhor | Politicos = Secretaria Municipal de satide e dirigentes religiosos = Favoravel
(detentores de espacos).

Financeiros » Secrefaria Municipal de Satde. = Favordvel

Mais salde Organizacional | = Equipe Salde da Familia = Favoravel
Politicos » Presidentes das associacfies de

moradores e dirigentes religiosos. + Favoravel

Financeiros * Secretaria Municipal de sadde = Favoravel

Responsaveis: O profissional de educacdo fisica sera responsavel pelo controle e
avaliagdo dos projetos, por meio de questionario. Ele também ministrard as aulas de exercicio
fisico.

As operacOes de divulgacédo e orientacdo como salas de espera, capacitacdo de ACS e
distribuicdo de panfletos, serdo realizadas tanto pela Equipe de Saude da Familia como pelos
profissionais do NASF.

Cronograma: O Plano de agdo ndo tem periodo pré-determinado de duragdo. Serdo
ofertadas novas turmas com exercicios fisicos variados para aumentar a adesdo das pessoas
com HAS. Segue abaixo a agenda de atividades do profissional de educacéo fisica do NASF

nos dias de visita a UBS Madureira.



Quadro 3: Agenda do profissional de EF no atendimento a UBS
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Horario Segunda-feira Terca-feira Quinta-feira
7:00h Avaliacéo fisica ‘ Avaliacéo fisica
7.30h Ginéstica Ginéstica
(aula existente) (aula existente)
8:20h Capacitacio das ACS ‘
9:00h Lazer/ recreacéo Lazer/ recreagdo
Sala de espera do acolhimento: Orientacdo Sala de espera do acolhimento: Orientagdo sobre
sobre exercicios fisicos e incentivo ao modo exercicios fisicos e incentivo ao modo de vida
10:00h | de vida saudavel. Distribui¢do de panfletos e saudavel. Distribuicéo de panfletos e convite para 0s
convite para os grupos operativos do NASF, grupos operativos do NASF, em especial o de atividade
em especial o de atividade fisica. fisica.
. Divulgacdo em escolas, igrejas e comércio da regido Divulgacao em escolas, igrejas e comeércio da regido
12:00n sobre as aulas de exercicio fisico. sobre as aulas de exercicio fisico.
Sala de espera do Bate coragdo/ hiperdia: Orientacéo Sala de espera do Bate coragédo/ hiperdia: Orientacéo
sobre os agravos e complicaces da HAS caso ndo haja | sobre os agravos e complicagdes da HAS caso nédo haja
13:00h adesdo ao tratamento. Orientacdo sobre os beneficios adesdo ao tratamento. Orientagdo sobre os beneficios
que o exercicio fisico regular pode trazer aos que o exercicio fisico regular pode trazer aos
hipertensos e convite para os grupos de exercicio fisico. | hipertensos e convite para os grupos de exercicio fisico.
14:30h Alongamento Alongamento

(aula ja existente)

(aula ja existente)

15:30h

Avaliacdo Fisica

Avaliacdo fisica
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da adogdo coletiva e/ou individual de habitos saudaveis e da préatica de
atividades fisicas regulares é indiscutivel para o aumento do nivel de qualidade de vida da
populacéo; porém, o sistema de saude brasileiro faz com que politicas publicas direcionadas a
este propdsito estejam aquém do ideal para que o0s objetivos necessarios sejam atingidos.

A comunidade estudada apresenta um elevado nimero de pessoas hipertensas com
varios indices complicadores de salde (obesidade, sedentarismo, maus habitos alimentares,
alcoolismo etc) e estas vém apresentando variacdes pressoricas consideraveis que tém
assustado os profissionais da saude da UBS Madureira. Percebemos que a ndo adesdo ao
tratamento de hipertensdo e o numero alto de sedentdrios faz com que estes tenham
apresentado outras doencas associadas. Serd necessario executar efetivas acfes que objetivem
a reducdo do sedentarismo e tragam conhecimento e orientacdo sobre as complicacfes da
hipertensdo quando ndo tratada de forma adequada.

Os estudos indicam que quanto maior a possibilidade de espacos destinada a pratica de
atividade fisica, aliadas a acBes dos profissionais de salde da atencdo basica, maior as
possibilidades de reducdo do sedentarismo. Nos entornos da UBS Madureira temos varios
espacos publicos que devem ser utilizados para combate ao sedentarismo dos usuérios da
regido, mas a falta de informacéo da populacéo e a falha dos processos de trabalho da ESF em
conjunto com o NASF, tem dificultado o acesso dos usuarios aos grupos de exercicio fisico e
0 entendimento destes quanto a doenca e seus agravos. Neste sentido, torna-se indispensavel
gue NASF e ESF andem juntas e se organizem melhor para esta agéo.

A criagdo de novos grupos de exercicio fisico com atividades variadas e o
aproveitamento de areas que ja existam na localidade podem alterar a qualidade de vida dessa
populacdo, fazendo com que o exercicio fisico seja atrativo e mais hipertensos saiam do

sedentarismo melhorando assim a salde.
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