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RESUMO

A pratica regular de exercicio fisico tem demonstrado prevenir e controlar o
aumento da presséao arterial contribuindo para uma melhor qualidade de vida. A
Estratégia de Saude da Familia (ESF) prioriza as acfes de promocéo, protecdo
e recuperacao da saude do individuo e da familia de forma integral e continua.
Um dos programas prioritarios na ESF é o de controle da Hipertenséao Arterial
Sistémica (HAS), o qual é desenvolvido, principalmente, através de acdes
educativas que conscientizam os participantes sobre a doenca, o tratamento,
as complicagcbes e outros temas relacionados. O objetivo do presente estudo
foi conhecer e analisar o perfil do grupo de hipertensos cadastrados na area de
cobertura da Equipe 395 da ESF do Recanto das Emas /DF, Caracterizar por
meio de medidas antropométricas o perfil do grupo de hipertensos e a
importancia da pratica ou nao de atividades fisicas acompanhados pela Equipe
395, e descrever a importancia do profissional de atividade fisica na equipe
multiprofissional de salde. Para a construcdo desta pesquisa, a metodologia
adotada foi um estudo de caso realizado através de questionario acerca de
caracteristicas biossociais e habitos de vida,assim como a realizacdo de
mensuracdes antropométricas para compor o IMC, RCQ e Circunferéncias
abdominais de 20 pacientes do grupo educativo de HAS de uma ESF e com a
equipe multiprofissional atuante no programa e mensuracdo de antropometria
dos pesquisados. Observou-se que a maioria dos entrevistados 70% né&o
praticam nenhuma atividade fisica, 60% sao sedentarios, 30% sao tabagistas e
10% séao etilicos, 50% estdo na faixa etaria de 50 a 59 anos, 65%
apresentaram sobrepeso/obesidade, 55% nao praticam atividade por falta de
motivagédo, 15% por causa da Monotonia das atividades, 95% afirmaram n&o
existir programa de atividade fisica dentro da ESF e 60% acreditam ser
importante a presenca do profissional de Educacgdo Fisica dentro da ESF.
Conclui se que é necessaria a inser¢cdo do profissional de educacéo fisica

dentro da ESF, conscientizando a populacao sobre a gravidade da doenca e a



importancia de habitos saudaveis na prevencdo e controle da Hipertensdo

Arterial.

Palavras chave: Hipertensao arterial. ESF. Atividades Fisicas.
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ABSTRACT

The regular practice of physical exercise has been shown to prevent and control
high blood pressure contributes to a better quality of life. Family Health Strategy
(FHS) prioritizes the promotion, protection and restoration of health of the
individual and family in full and continuous. One of the priority programs in the
ESF is the control of systemic hypertension (SH), which is developed mainly
through educational efforts to raise awareness among participants about the
disease, treatment, complications and other related topics. The aim of this study
was to determine which physical activities are practiced by hypertensive
patients enrolled in the coverage area of 395 Team of FHS's Recanto das
Emas / DF and describe the importance of occupational physical activity in
multidisciplinary health care team. For the construction of this article, the
methodology adopted was a case study conducted through a questionnaire
about biosocial characteristics and lifestyle habits, as well as carrying out
anthropometric measurements to compose BMI, WHR and waist circumference
of 20 patients in the education of hypertension and an ESF with a
multidisciplinary team operating in the program and measurement of
anthropometric parameters studied. It was observed that the majority of
respondents 70% did not practice any physical activity, 60% are sedentary,
30% were smokers and 10% ethyl, 50% are aged 50-59 years, 65% were
overweight / obese, 55% do not lack motivation activity by 15% because of
Monotony activities, 95% Said there is no physical activity program within the
ESF and 60% believe it is important to the presence of the Professional
physical education within the ESF. Concludes that it is necessary to insert the
physical education teachers within the ESF, sensitizing the population about the
severity of the disease and the importance of healthy habits in the prevention

and control of Hypertension.

Key words: Hypertension. ESF. Physical Activities.
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1. INTRODUCAO

A Educacdo Fisica (EF) € uma ciéncia que tem conseguido
configurar-se como uma importante area de estudos e pesquisa. Nas Ultimas
décadas a atividade fisica (AF) e promocédo da saude é uma de suas subareas
que tem se destacado cada vez mais nos ultimos vinte anos, principalmente
pela enorme quantidade de trabalhos que vem sendo publicada sobre o
assunto no meio cientifico, (PITANGA, 2002, p. 52).

A Educacao Fisica passou a constitui-se uma area em constante
expansdo e de atuacdo abrangente que vai desde o desportivo, o fitness, a
area escolar, até o campo da saude, visto que a inatividade fisica € um fator
que pode influenciar na salde do individuo e tem relacdo com diversas
patologias e enfermidades, fazendo se necessaria a atuacao do Profissional de
Educacédo Fisica, dentro da area da saude visando a promocédo da salde da
populacao, (NASF, 2010, p. 6).

Conforme Lucena et. al (2004), a intervencao do profissional de
Educacao Fisica no processo saude/ doenca é de suma importancia, uma vez
que ele possui um grande potencial de promover coletivamente acdes de
promocao a saude, disseminando no individuo e na comunidade a importancia
da prética de atividades fisicas com base em conhecimentos cientificos,

desmistificando concepc¢des equivocadas.

Segundo Coqueiro et. al (2006), este profissional, uma vez
inserido na equipe de saude, sera capaz de desenvolver acdes que sejam
compativeis com as metas e estratégia de promocéo e prevencdo de uma dada
localidade.

Alcantara (2004), também afirma que a atuacdo do Profissional
de Educacdo Fisica deve fomentar e promover um estilo de vida saudavel
através da atividade fisica nas suas diferentes manifestagcfes, constituindo-se
em um meio efetivo para a construcdo coletiva da qualidade de vida, visando o

exercicio como terapia e como estimulo a adesdo ao tratamento através da
12



auto-estima, consciéncia corporal, autonomia na vida e em seu processo

terapéutico.

O sedentarismo é considerado um dos maiores risco no
desenvolvimento da hipertenséo arterial, aumentando as chances do individuo
ser acometido por doencas cardiovasculares, sendo maiores em mulheres que
em homens, (FUCHS, 1993, p. 94).

Segundo Neto (2003), a vida sedentaria causa o desuso dos
sistemas funcionais levando o aparelho locomotor e os demais o6rgaos e
sistemas solicitados durante as diferentes formas de atividade fisica a um
processo de regressao funcional, caracterizando, no caso dos musculos
esqueléticos, um fendbmeno associado a atrofia das fibras musculares e a perda
da flexibilidade articular, havendo ainda comprometimento das funcdes de

varios 6rgaos.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é mais do que uma simples
elevacdo dos niveis pressoricos. No Brasil, a doenca hipertensiva € um dos
problemas de saude publica de maior prevaléncia na populacéo e representa o
maior e mais perigoso fator de risco para a progressao e/ou desenvolvimento

de doencas cardiovasculares.

Segundo estatisticas, a Hipertensdo Arterial é capaz de levar ao
Obito, aproximadamente, 40% dos individuos acometidos, apresentando altos
indices de morbimortalidade, pelo acometimento dos chamados 6rgaos-alvo,
tais como o cérebro, 0 coracao, 0s rins e 0s vasos sanguineos, com aumentos
na incidéncia de infarto agudo do miocéardio (IAM), acidentes vasculares
encefélicos (AVE), insuficiéncia cardiaca e morte subita, (PESCATELLO et al
1991, p. 34).

De acordo com Topol (2005), o exercicio fisico € um importante
fator no combate a hipertensao arterial atuando diretamente na aptidao fisica e
podendo trazer beneficios para a saude. Os individuos fisicamente ativos

possuem indices menores de mortalidade em relacdo aos inativos,
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provavelmente em decorréncia de uma diminuicdo de doencas cronicas, em

especial, a aquelas ligadas a artéria coronéria.

Cooper (1990), também concorda com Topol (2005) em relacao
ao beneficio que as atividades fisicas podem trazer ao individuo, enfatizando
ainda que quanto mais apto fisicamente a pessoa estiver, menor sera a
probabilidade dela sofrer uma hipertensédo e que quanto mais sedentério for,
também serd o risco de desenvolver uma alta pressdo no sangue.Que
Individuos com hipertenséo essencial podem diminuir suas pressoes sistdlica e
diastolica em aproximadamente 10 mmHg mediante a pratica de exercicios de

resisténcia.

A assisténcia 4 salude da maioria da populacdo brasileira é
realizada pelo Sistema Unico de Salde (SUS), sendo a atengdo primaria a
porta de entrada do usuario, a qual deve atuar de forma a prevenir doencas e
promover saude, (ARQ BRAS CARDIOL, 2010, p. 437).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) prioriza as ac¢des de
promocao, protecao e recuperacao da saude do individuo e da familia de forma
integral e continua, considerando inclusive o ambiente onde o ele vive. E
composta por equipes multiprofissionais que atuam em conjunto através de
praticas educativas, preventivas e curativas possibilitando uma assisténcia

integral ao usuario.

Um dos programas prioritarios na ESF é o de controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o qual é desenvolvido, principalmente,
através de acdes educativas que conscientizam o0s participantes sobre sua
patologia, seu tratamento, as complicacdes e outros temas relacionados,
(LIMA, 2007, p. 94).

Segundo dados do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica
(SIAB), a equipe de saude da familia 395 do Recanto das Emas atende 788
familias, totalizando 3288 pessoas, das quais 310 tém diagndstico de HAS,
todas cadastradas e acompanhadas pela equipe. Nao se conhece sobre o perfil

14



dos pacientes do grupo de hipertensos em relacdo a pratica de exercicios

fisicos regulares.

Portanto, faz se necessario conhecer o perfil destes pacientes em
relagdo a préatica de exercicios fisicos regulares através de avaliagbes
antropométricas, para que se possa refletir como a equipe de saude pode
intervir para a melhora do controle da doenca e da qualidade de vida através
da préatica de exercicios fisicos, descrevendo também a importancia do

profissional de Educacéo Fisica na estratégia da Familia.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS:

Analisar e conhecer o perfil do grupo de hipertensos cadastrados
na area de cobertura da Equipe 395 da ESF do Recanto das Emas /DF em

relacdo a pratica de atividades fisicas regulares

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Caracterizar por meio de medidas antropométricas o perfil do
grupo de hipertensos e a importancia da pratica ou ndo de
atividades fisicas acompanhados pela Equipe 395.

e Descrever a importancia do profissional de atividade fisica na

equipe multiprofissional de saude.
Este trabalho esta estruturado em trés capitulos:

O primeiro capitulo refere se a revisdo bibliografica, a qual faz uma relacéo
entre sedentarismo, hipertensédo arterial e o impacto da préatica de atividade
fisica na salde e na qualidade de vida do individuo hipertenso sobre a
perspectiva da Educacdo fisica. Aborda também a atuacdo da Estratégia da
Familia no tratamento e controle da pressdo arterial e a importancia do

profissional de Educacéo Fisica atuando dentro deste programa.

O segundo capitulo refere se a metodologia utilizada nesta pesquisa, fazendo
um breve histérico da area de estudo, a Estratégia de Saude da Familia,

Equipe 395 do Recanto das Emas.
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O terceiro capitulo refere se aos resultados dos questionarios aplicados na
pesquisa assim como a realizacdo da andlise e da discussdo dos dados

encontrados na pesquisa confrontando os com o referencial teérico.

17



3. CAPITULO |

3.1 Sedentarismo e qualidade de vida

O sedentarismo € definido como falta de atividade fisica ou sua
pratica em pequena quantidade. No entanto, o conceito ndo é associado
necessariamente a falta de uma atividade esportiva, pois do ponto de vista da
Medicina Moderna, o sedentario é o individuo que gasta poucas calorias por
semana com atividades fisicas, inclusive considerando as ocupacionais,
(GIBERTONI, 2009, p. 18).

Segundo Hill (2006), diversos motivos levam o mundo atual a
apresentar altas taxas de sedentarismo, entre eles incluem-se fatores
ambientais e comportamentais. Os avancos tecnoldgicos existentes hoje,
associado a forma como as comunidades sédo construidas (estimulando o uso
de carros) e a falta de atividade fisica nas profissdes atuais, constituem o papel
do ambiente sobre a génese do sedentarismo.

No Brasil, a falta de pratica de exercicios fisicos € um problema
que vem assumindo grande importancia. As pesquisas mostram que a
populacdo atual gasta bem menos calorias por dia do que gastava ha 100
anos, o que explica o aparecimento de diversas doencas, sendo a elevacao da
pressdo arterial a mais comum, fazendo com que o0 sujeito desenvolva
hipertensao arterial sistémica (HA) ou pressao arterial alta, (ISHITANI et al.,
2006, p. 441).

De acordo com Sharkey (2001), pessoas que praticam atividades
fisicas tém seu estilo de vida influenciadas por habitos saudaveis, incluindo
uma boa alimentacéo, abolindo uso de alcool e tabaco, controlando o peso,

adquirindo melhor autoestima, e autonomia ao executar atividades do dia a dia.

18



Neri (2001), também confirma que individuos que praticam
atividades fisicas além da melhora do estado de saude fisica e psiquica,
adquirem beneficios psicossociais que sdo o alivio da depressdo, 0 aumento
da autoconfianca, a melhora da autoestima, favorecendo ainda o0s

relacionamentos socioafetivos.

O exercicio fisico tem sido considerado como um dos melhores
tratamentos, ja que seus efeitos antidepressivos conquistaram consideravel
atencao, principalmente em estudos realizados na populacdo residente nos
Estados Unidos e Canadd, foi observado que o nivel de atividade fisica se
mostrou positivamente associado a varios aspectos da saude mental como
maior disposicdo para atividades sociais e para o trabalho, baixos niveis de

ansiedade e depressdo e maior bem-estar geral, (STEPHENS, 1988, p. 32).

3.2 Atividade fisica

As atividades domésticas, laborais e de transporte ou mesmo a
execucdo de um programa de exercicios fisicos estdo reunidas sob o termo
atividade fisicas. Assim, pode-se entender como atividade fisica qualquer
movimento produzido pela musculatura esquelética que promova gasto caldrico
acima dos niveis de repouso, (ARAUJO; ARAUJO, 2000, p. 198).

Segundo Nieman (1986), ja a capacidade de executar tarefas
diarias com vigor e vitalidade, sem fadiga excessiva, com energia para realizar
as ocupacbes das horas de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas é
denominada aptidao fisica. Esta também ajudar a evitar doencas hipocinéticas,
enquanto o individuo estd funcionando no pico da capacidade intelectual e

sentindo alegria de viver.

Os hipertensos devem ser sistematicamente monitorizados

durante os exercicios fisicos, devendo ter sua PA, frequéncia cardiaca (FC) e
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duplo produto (PAS x FC) aferidos antes, durante e depois da sessdo de
treinamento, (PITANGA, 2004, p. 52).

Para os portadores de HA os exercicios fisicos aerébios sdo os
mais recomendados, como por exemplo: caminhadas, corridas, natagédo e
ciclismo. Estes devem ser prescritos a uma intensidade entre 50-70% do
consumo maximo de oxigénio ou frequéncia cardiaca entre 60-80%, com
duracdo entre 30 a 60 minutos, realizados de 3 a 6 vezes por semana, (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006, p. 141).

A atividade fisica pode trazer varios beneficios para os individuos
tanto hipertensos como normotensos, reduzindo a obesidade, prevenindo
doencas coronérias, além de manter a preservacdo da independéncia da
pessoa com o0 avancar da idade, melhorando o funcionamento do organismo
reforcando o coracdo, musculos, pulmdes, ossos e articulacdo. Portanto, um
programa de exercicio aerébio ajuda tanto no fortalecimento do cora¢do quanto
do sistema osteomuscular, no controle da PA, na dislipidemia, resultando em
melhor qualidade de vida com custo baixo e risco minimo, (REZA; NOGUEIRA,
2008, p. 267).

3.3 Medidas Antropomeétricas

A antropometria € um método de avaliacdo do estado nutricional
que possibilita analisar a evolucdo do estado nutricional das pessoas. Na
literatura existem varios recursos disponiveis para mensuracdo e avaliacdo
antropomeétrica que indiqguem fatores de risco a saude. Dentre eles o indice de

massa corporal (IMC) e a relag&o cintura quadril (RCQ).

O indice de massa corporea (IMC) € de suma importancia para
detectar se o0 peso esta proporcional a altura. Considerando a tabela 1 abaixo,
€ possivel perceber o grau de obesidade de cada individuo dividindo o peso (P)

pela altura ao quadrado AL2.
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IMC CLASSIFICACAO
<18,5 Magreza
18,5-24,9 Saudavel
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau Il (severa)
= 40,0 Obesidade Grau Il (mérbida)

Tabelal. Classificacao dos valores de IMC de acordo com Neto (2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ¢é
recomendavel o uso da antropometria para fins de vigilancia dos fatores de
risco para doencas crénicas como hipertensao arterial e que além do peso e da
altura, devem ser medidos os perimetros da cintura e do quadril, pois o
aumento da deposicédo de gordura abdominal na populacdo pode fornecer um
indicador sensivel dos problemas de saude publica relacionados com o
sobrepeso e suas consequéncias, (PEREIRA; SICHIERI; MARINS, 1999, p.
338).

A Razéo Cintura-Quadril (RCQ) também é um dos indicadores
muito utilizados no diagnoéstico da obesidade centralizada, onde podem ser
considerados portadores de obesidade central individuos que apresentem

RCQ> 0,95 no sexo masculino e RCQ> 0,85 mulheres.

3.4 Hipertenséo arterial cronica

A pressao exercida sobre as paredes das artérias quando o
sangue circula no seu interior € denominada presséao arterial (PA). Quando os
ventriculos contraem ejetando 0 sangue a pressao nas artérias se torna
maxima e elas se distendem um pouco. Essa contracdo recebe o nome de
sistole e essa é a pressdo sistélica. Quando os ventriculos se relaxam, o

sangue que esta na aorta tenta refluir, mas é contido pelo fechamento da
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valvula adrtica, que evita que ele retorne ao ventriculo. Esse relaxamento
ventricular € denominado didstole e nesse momento a pressao nas artérias cai
a um valor minimo, chamada presséo diastdlica, (GUSMAO ET AL, 2005, p.
1032).

A elevagdo da pressdo no interior das artérias é chamada
hipertenséo arterial (HA) e ela pode ser crbnica, quando persistente, ou aguda,

guando eventual ou transitéria.

A Organizacdo Mundial de Saude apud Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2006) conceitua hipertensao arterial quando a verificacdo de uma
pressdo arterial (PA) acusa uma medida maior ou igual a 140/90 mmHg, em

pelo menos duas aferigdes diferentes.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia na V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial (2006) considera que a pressao arterial e suas
variagbes de presséo sistdlica e diastélica respectivamente sdo classificadas
em 6tima, (< 120 / < 80 mmHg), normal (< 130 / < 85 mmHg), limitrofe (130139
/ 8589 mmHg), Estagio I(leve) (140159/ 9099mmHg), Estagio Il (moderada)
(160179/ 100109mmHg),Estagio Il (grave) (>ou = 180 / > ou = 110 mmHg) e
Sistdlica isolada ( > ou =140mmHg / < 90 mmHg), (BORENSTEIN, 1999; VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010, p. 86).

Barreto-Filho e Krieger (2003), afirmam que a HA é multifatorial,
tendo influéncia de fatores como a hereditariedade, as condi¢cdes de vida e
principalmente o estilo de vida, a ingestao excessiva de sal, o sedentarismo, a
obesidade, entre outros. Ao elevar a PA esses elementos aumentam o0 risco
cardiovascular contribuindo para uma série de doencas coronarias, renais,
acidente vascular cerebral, aneurismas, infarto agudo do miocardio, entre
outros. Ademais, estudos tém demonstrado que o cérebro, o coragéo, 0s rins,
os olhos e os vasos periféricos sdo os cincos 6rgdos alvos mais comumente

acometidos pela hipertensao arterial.
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Segundo Borenstein (1999), a maior parte dos individuos com
hipertensdo arterial € assintomatica, por isso a doenca é chamada de
silenciosa ou doenca muda e surda. Apesar da auséncia de sintomas, niveis
elevados da pressdo arterial estdo relacionados a uma maior incidéncia de
eventos morbidos manifestados por cardiopatia isquémica, acidente cérebro-

vascular e doenca vascular renal e periférica.

Lessa (2001), afirma que, no SUS, as doencas cardiovasculares
sao responsaveis por 1.150.000 interna¢des/ano, com um custo aproximado de
475 milhdes de reais, sendo que nesses numeros ndo estdo inclusos os gastos

com procedimentos de alta complexidade.

3.5 Consequéncias da Hipertensao Arterial Cronica

A variacdo da pressao arterial € diretamente proporcional ao
débito cardiaco e a resisténcia periférica. Se o aumento da PA for frequente,
prolongado e suficientemente grande, ele induzira a hipertrofia do coracédo e
dos vasos sanguineos. Na fase inicial da doenca o fluxo de sangue nos
musculos estd muito aumentado e a resisténcia vascular diminuida, enquanto
nos rins, pele e territorio esplancnico acontece o inverso. Com a progressao da
doenca, o fluxo de sangue nos musculos é reduzido, aumentando, pois, a
resisténcia periférica total. Consequentemente, a PA aumenta para garantir
adequada perfusao tecidual, (REGENGA, 2000, p. 321).

O aumento persistente da pressao arterial provoca lesées nas
paredes arteriais de pequeno e médio calibre, sendo que esses danos ocorrem
a médio e longo prazo, dando origem ao endurecimento desses vasos e
favorecendo a formacéo de placas ateromatosas. Assim, ha uma diminuicdo do
fluxo sanguineo nos territérios por elas irrigados, bem como um risco acrescido
de hemorragias. Essas alteracbes podem ocorrer ao longo de toda a rede

arterial, mas acometem principalmente vasos dos rins, do coracdo, do cérebro
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e dos olhos, (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2007, p. 149).

3.6 Tratamento da Hipertensao Arterial Crbnica

Por tratar-se de uma doenca multifatorial, a HA deve ser
manejada abordando os varios fatores que favorecem o seu surgimento, sendo
necessérias abordagens ndo farmacoldgicas e farmacologicas. Através dos
farmacos objetiva-se o controle dos mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis
pela elevacdo dos valores pressoricos, além de ser possivel também amenizar

0S sintomas e as consequéncias.

E possivel citar alguns mais conhecidos, como os diuréticos, os
quais reduzem o volume de liquido intravascular; os beta-bloqueadores, que
diminuem a frequéncia cardiaca e séo principalmente utilizados no tratamento
da hipertensdo arterial relacionada a arritmias e doenca arterial coronaria; os
vasodilatadores, que promovem a diminui¢cdo da resisténcia vascular periférica
pelo relaxamento vascular; os inibidores da enzima de conversdao da
angiotensina I, que promovem entre varios efeitos a diminuicdo da resisténcia
arterial periférica; e os blogueadores dos canais de calcio, que agem na

contratilidade miocéardica e do musculo liso do vaso.

Tao importante quanto o uso dos medicamentos no controle da
doenca sdo as mudancas nos habitos de vida, ou as chamadas medidas nao
farmacoldgicas, as quais consistem principalmente no controle do peso
corporal; na adocdo de uma dieta hipossédica; na reducdo ou eliminacdo do
uso de alcool; no abandono do tabagismo; na suplementacdo de potéassio,
calcio e magnésio, e por fim, na pratica de exercicio fisico, (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007, p. 140).

3.7 Impacto do Exercicio Fisico na Hipertenséo Arterial
Cronica
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Topol (2005) informa que o exercicio fisico pode acarretar muitos
beneficios para a saude, sendo um importante fator contra o sedentarismo e
diversas doencas, pois melhora ndo s6 a capacidade de se exercitar, como
também a aptidao fisica. Os individuos fisicamente mais ativos parecem ter
indices menores de mortalidade por todas as causas, provavelmente em
decorréncia de uma diminuicdo de doencas cronicas, inclusive doenca arterial

coronariana.

Krinski (2001) relata que os beneficios obtidos por normotensos e
hipertensos com a prética regular de atividade fisica se devem as adaptacdes

crénicas do organismo a um trabalho acima dos niveis de repouso.

Consequentemente, o treinamento fisico promove um conjunto de
adaptacdes morfologicas e funcionais que conferem maior capacidade ao
organismo para responder ao estresse do exercicio (DIRETRIZ DE
REABILITACAO CARDIACA, 2005, p. 437).

A angiogénese e a reducdo da frequéncia cardiaca sdo exemplos
de adaptacao crbénica ao exercicio fisico. A primeira aumenta o fluxo sanguineo
para 0s musculos esqueléticos e para o musculo cardiaco, enquanto a segunda
reduz a PA de repouso e proporciona o aumento do consumo maximo de
oxigénio, dentre outros, (DIRETRIZ DE REABILITACAO CARDIACA, 2005, p.
435).

Os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos se estendem
além da melhora do condicionamento e da aptiddo fisica, pois exercitar-se
sistematicamente reduz a ansiedade e a tensdo muscular, o que também
contribui para o controle da PA. Ha ainda os ganhos no controle de peso
corporal e, principalmente, na reducdo do risco de complicacdes
cardiovasculares. E documentado ainda que, ao enfrentar situacgéo de estresse
psicolégico, a pessoa que faz exercicios regularmente responde com menor
aumento da presséo e da frequéncia cardiaca do que quem no faz, (SIMOES,
1996, p. 213).
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Souza (2001) destaca os beneficios da pratica de exercicios para
os hipertensos, dentre eles a melhoria da fungédo pulmonar; mais disposicéo
pessoal; melhoria da circulagcdo sanguinea; reducdo do estresse, ansiedade e
depresséo; queda do risco de desenvolver doencas coronarias e das chances
de morrer disso; diminuicdo tanto do colesterol ruim, o LDL, quanto dos
triglicerideos, além da elevacdo do bom colesterol, o HDL. Além de diminuir o
risco de desenvolver pressdo alta, reduz a pressdo de quem ja € hipertenso.
Os ganhos da atividade fisica regular sobre a saude sao muitos, podendo-se
citar ainda a reducdo do risco de desenvolver diabetes do tipo 2, o risco de
sofrer cancer de colon, a ajuda na perda de peso e o retardo do processo de

envelhecimento.

3.8 Estratégia Saude da Familia

O Ministério da Saude, em consonancia com as atuais politicas de
promocdo e protecdo a saude, tem recomendado e promovido acdes
multiprofissionais na atencéo primaria a saude, como o combate a hipertensdo
arterial. Nesse contexto, insere-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), onde a

7z

atencdo é centrada na familia e estruturada em uma unidade de saude,

estando a populacdo adscrita sob a responsabilidade de equipe
multiprofissional, (ANDERSON, 2005, p. 55).

O Ministério da Saude, conforme Portaria n°® 2027/2011, retrata
gue a equipe minima € composta por um médico, um enfermeiro, um a dois
auxiliares de enfermagem e seis agentes de saude, trabalhando 40 horas
semanais, devendo cada equipe de saude atender a uma populacdo de até
4.000 pessoas.

A ESF propde que as equipes realizem regularmente atividades
educativas, visto que o0 programa constitui-se num modelo pautado no
desenvolvimento de agles preventivas e de promocédo a saude dos individuos,

familias e comunidades. A promocédo da saude € definida como o processo de
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capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagdo no controle desse processo,
(TOLEDO, 2007, p. 235).

A Saude da Familia caracteriza-se como a porta de entrada
prioritaria de um sistema hierarquizado, regionalizado de saude e vem
provocando um importante movimento de reorientacdo do modelo de atencéo a
saude no SUS. Com a Portaria GM n°® 154, de 24 de Janeiro de 2008,
publicada em 04 de Marco de 2008, o Ministério da Saude criou o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia - NASF visando apoiar a insercdo da Estratégia
Saude da Familia na rede de servigos e ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da Atencao Primaria, bem como sua resolutividade, além dos processos

de territorializacéo e regionalizacéo.

Existem duas modalidades de NASF: o NASF 1 que deve ser
composto por no minimo cinco das profissdes de nivel superior (Psicologo,
Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Profissional da
Educacédo Fisica, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional, Médico Ginecologista,
Médico Homeopata, Médico Acupunturista, Médico Pediatra e Médico

Psiquiatra) vinculado de 08 a 20 Equipes Saude da Familia .

O NASF 2 que devera ser composto por no minimo trés
profissionais de nivel superior de ocupacdes ndo coincidentes (Assistente
Social; Profissional de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psic6logo; e Terapeuta Ocupacional), vinculado a
no minimo 03 Equipes Saude da Familia.

O NASF e a ESF tem como responsabilidade central atuar e
reforcar nove diretrizes na atencdo a saude: a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, a educacéo popular, o territorio, a integralidade, o controle
social, a educagdo permanente em saude, a promocdo da saude e a

humanizacéo.
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3.9 Assisténcia Oferecida pelo PSF ao Paciente

Hipertenso

Segundo Il Consenso de Hipertensao Arterial (1998), pelo fato de
a doenca ser multifatorial, a acdo de um unico profissional € bastante limitada,
sendo necessérias diferentes abordagens e formacdo de uma equipe
multidisciplinar, a qual ira proporcionar essa agéo diferenciada.

A equipe multiprofissional na Atencao Priméaria a Saude, na ESF e
NASF, pode ser composta por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, nutricionistas, psicélogos, educador fisico e agentes de salde.

Assim espera-se que nas equipes da ESF o paciente hipertenso
receba uma abordagem multiprofissional que seja eficaz na prevencao do
desenvolvimento da HAS, no controle dos niveis presséricos, e ao evitar ou
adiar as lesdes dos 6rgaos alvos, visto que possuem como apoio os NASF com

diferentes categorias de profissionais.

3.10 Profissional de Educacéao Fisica na ESF

Com a ampliacdo da ESF aos profissionais de diferentes areas de
conhecimento, abrem-se novas possibilidades para o profissional da Educacéo
Fisica, o qual passa a atuar como parte integrante do Programa através do
(NASF) Nucleo de Apoio a Saude da Familia, (Portaria 154 de 24 de janeiro de
2008).

Dentro desse contexto o Conselho Federal de Educacao Fisica —
CONFEF (2002), afirma que o profissional de Educacédo Fisica, devidamente
reconhecido pelo Conselho Nacional de Saude a partir da Resolugcdo n° 218,
de 06 de Marco de 1997, esta qualificado e legalmente habilitado para intervir
no seu campo profissional prevenindo doencas, promovendo a saude e

contribuindo para a sua qualidade de vida.
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De acordo com a resolugdo 046/2002 do CONFEF, que dispbe
sobre a intervencdo do profissional de educacgdo fisica e seu campo de
atuacdo, no seu art.1° resolve que o Profissional de Educacdo Fisica é
especialista em atividades fisicas, nas suas diversas manifestacfes; ginasticas,
exercicios fisicos, desportos, jogos, lutas, capoeira, artes marciais, dancas,
atividades ritmicas, expressivas e acrobaticas, musculagéo, lazer, recreacao,
reabilitacdo, ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercicios compensatorios
a atividade laboral e do cotidiano e outras praticas corporais, tendo como
propésito prestar servicos que favorecam o desenvolvimento da educacéo e da

saude.

Contribui também para a capacitacdo e/ou restabelecimento de
niveis adequados de desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus
beneficiarios, visando o bem-estar e a qualidade de vida, a consciéncia, a
expressao do movimento, a prevencéo de doencas e de problemas posturais, a

compensacao de distlrbios funcionais.

Coopera ainda para a consecucao da autonomia, da autoestima,
da cooperacédo, da solidariedade, da integracdo, da cidadania e das relacdes
sociais, observados os preceitos de responsabilidade, seguranca, qualidade

técnica e ética no atendimento individual e coletivo.

Também atuara avaliando o estado funcional e morfolégico dos
beneficiarios, estratificando e diagnosticando fatores de risco a saude,
prescrevendo, orientando e acompanhando exercicios fisicos, tanto para
pessoas consideradas “saudaveis”, objetivando a promoc¢do da saude e a
prevencdo de doencas, quanto para grupos de portadores de doencas e
agravos, atuando diretamente no tratamento ndo farmacologico e intervindo

nos fatores de risco.

Partindo desse pressuposto, cabe ao profissional de Educagéo
Fisica, junto ao NASF e em outros espacos de intervencdo, desenvolver acdes
que propiciem a melhoria da qualidade de vida da populacédo, a reducéo dos
agravos e danos decorrentes das doencgas ndo transmissiveis, que favoregcam
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a reducédo do consumo de medicamentos, objetivando a prevencao e promocéao

da saude por meio de praticas corporais, cabendo-lhe, especificamente.

\ Proporcionar educacdo permanente por meio de acdes proprias
do seu campo de intervencdo, juntamente com as Equipes de Saude da
Familia (ESF), sob a forma de coparticipacdo, acompanhamento e superviséao,

discussédo de casos e métodos da aprendizagem em servico;

v Incentivar a criacdo de espacos de inclusdo social, com acées
gue ampliem o sentimento de pertencimento social nas comunidades, por meio
da atividade fisica regular, do esporte, das praticas corporais de qualquer

natureza e do lazer ativo;

V' Promover acdes ligadas aos exercicios/atividades fisicas
préprias do seu campo de intervencdo junto aos Orgdos publicos e na

comunidade;

\ Articular parcerias com setores da area administrativa, junto
com a ESF e a populacdo, visando ao melhor uso dos espacos publicos
existentes e a ampliacdo das areas disponiveis para a pratica de

exercicios/atividades fisicas proprias do seu campo de intervencao;

\ Promover eventos que estimulem e valorizem a préatica de
exercicios/atividades fisicas proprias do seu campo de intervencéo, objetivando

a salde da populacéo.
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4. CAPITULO Il

4.1 Metodologia

A pesquisa utilizada foi um estudo de caso cuja abordagem
metodolégica de investigacdo se adéqua a este trabalho, pois permite
compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos,
nos quais estao simultaneamente envolvidos diversos fatores, oferecendo um

panorama completo de uma determinada situagao.

Por meio do Termo de Ciéncia Institucional, o Coordenador da
Instituicdo Estratégia de Saude da Familia ESF, Equipe 395 do Recanto das
Emas concordou com o desenvolvimento da pesquisa. Todos os participantes
foram informados dos objetivos da pesquisa assinando o termo de

consentimento Livre e Esclarecido.

Faz-se imprescindivel destacar que a identidade dos sujeitos e 0s
dados obtidos foram mantidos em sigilo, respeitando as normas éticas voltadas

para o desenvolvimento de pesquisas cientificas.

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,

tendo sido aprovado pela autoriza¢cdo numero 081/2012, do respectivo Comité.

Este trabalho € um estudo de natureza descritiva e exploratéria,
configurando-se como qualiquantitativo, realizado através de questionarios e
mensuragcdes antropometricas realizados com o0s pacientes participantes do
grupo educativo de HAS de uma ESF e entrevistas com a equipe

multiprofissional atuante no programa.
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Os encontros do grupo ocorrem 1 vez por més e tem duracéo de
4 horas, onde o médico da equipe trabalha com temas variados voltados para
a prevencdo e promog¢do da saude dos hipertensos . O més escolhido para a
coleta de dados foi 0 més de Junho. A amostra foi composta de 20 pacientes,
escolhidos aleatoriamente durante a reunido para Hipertensos e para compor a
equipe multiprofissional foram entrevistados 5 agentes comunitarios de saude,

4 auxiliares de enfermagem, o enfermeiro e a médica da equipe.

Os instrumentos de coleta de dados foram dois questionarios: o
primeiro aplicado aos participantes do grupo para hipertensos com questdes
fechadas aplicados na reunido de hipertensos, além de mensuracdo de
medidas antropométricas como peso, estatura e circunferéncia abdominal, para
verificacdo do IMC e RCQ.

O questionério utilizado foi avaliado previamente em um estudo
piloto, onde foram corrigidas as falhas na compreensdo das perguntas. As
informacgdes foram referentes a sexo, idade completa (18-29, 30-39, 40-49, 50-
59, 274), dados socioeconémicos (escolaridade), Habitos de vida (tabagismo,
etilismo, pratica de atividade fisica); conhecimento sobre a presséo arterial e
tratamento de hipertensdo porventura existente. Foram também mensurados
os valores das medidas objetivas de peso, altura, IMC, e medidas de

circunferéncia abdominal.

O segundo questionario foi aplicado aos profissionais de salde
integrante da equipe com objetivo de verificar a concepgdo dos mesmos a
respeito da importancia do profissional de Educacdo Fisica na equipe

multidisciplinar dentro da Estratégia de Saude da Familia.

Para mensuracdo de Antropometria, as medidas foram realizadas
de forma padronizada. Para a massa, utilizou se balanca manual calibrada
anteriormente e estadibmetro para mensurar a estatura, ja para a medida da
circunferéncia da cintura (CC) foi realizada fita métrica inextensivel no ponto

meédio entre a crista iliaca anterior superior e a ultima costela.
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Depois os dados obtidos foram agrupados conforme seu tipo
quantitativo e qualitativo, analisados por meio de estatistica descritiva e alguns
dados apresentados em graficos.

4.2 Areade Estudo

A Equipe de Saude da Familia envolvida no estudo € a 395 do
Recanto das Emas, Regido Administrativa do Distrito Federal criada em 28 de
julho de 1993, por meio da lei 510/93. Relata-se que, quando foram divididos
os loteamentos, essa era uma regido de chacaras onde se destacava uma

espécie de arbusto chamado canela-de-ema.

Existia também no local um sitio chamado Recanto, onde vivia
grande quantidade de emas, espécie propria do cerrado. Assim originou-se o
nome Recanto das Emas. Sua éarea territorial € de 101,48 Km2, fica a 25 km da
rodoviaria do Plano Piloto e limita-se ao norte com Samambaia, ao sul com o
Gama, a leste com Riacho Fundo Il e a Oeste com municipio de Santo Antonio
do Descoberto-GO, conforme censo 2000, IBGE-codeplan-IDHAB/DF.

O Posto de Saude da Familia que abriga a equipe estudada fica
localizado na entre quadra 311/511 do Recanto das Emas, uma das areas mais
pobres da cidade, com alto indice de violéncia, populacdo de baixa renda e
pouca escolaridade e com quase nenhuma opc¢ao de lazer ou areas voltadas
para a pratica de atividade fisica. Em toda a cidade existe apenas uma PEC
(ponto de encontro comunitario) que é utilizado por moradores para pratica de
exercicios fisicos, porém instalada em local distante da area atendida pela

equipe.

A equipe 395 atende a 750 familias, correspondendo a 3288
pessoas, todas residentes na sua area de abrangéncia, as quadras 115, 116 e

311 do Recanto das Emas, e cadastradas no Sistema de Informacdo da
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Atencdo Basica (SIAB). O numero de hipertensos com diagndstico nessa
populacédo € de 310 pessoas. (SIAB, JULHO/2012).

O Posto de Saude é aberto a populacéo de segunda a sexta feira
de 7h &s 18h, disponibilizando atendimento médico e de enfermagem ao
individuo em todas as suas fases da vida, desde a gestacao até a senescéncia,
focando na promocdo da saude e na prevencao de agravos. Realiza, dentre
outras atividades, trabalho de orientagcdo e acompanhamento de hipertensos e

diabéticos através de atendimento individual e em grupos.
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5. CAPITULO Il

5.1 Apresentacédo dos Dados

Os dados encontrados neste estudo apontam um perfil populacional
predominantemente de mulheres, na sexta década de vida, com sobrepeso e
de baixa escolaridade. Observou-se ainda que, embora essa populacéo
reconheca a importancia da atividade fisica, o sedentarismo € muito prevalente
e sendo isso atribuido a falta de motivagcdo para o exercicio. Além do
sedentarismo, outros fatores, como o tabagismo e o etilismo, que aumentam o

risco cardiovascular, foram encontrados numa frequéncia elevada.

A pesquisa revela ainda que os profissionais que compdem a equipe de
saude da familia estudada reconhecem a importancia de um profissional
especializado em atividade fisica e ndo se acham capazes de exercer um papel
mais ativo na orientacéo da pratica de exercicio, sendo este um dos principais
motivos para a pouca oferta de atividades fisicas por essa equipe.

Quanto a avaliacdo antropométrica a tabela 02 abaixo demonstra que o
grupo de hipertensos apresenta média de IMC igual a 27,43 e RQC igual a
6,67, indicando em ambas as médias a necessidade de intervencdo da equipe

de saude, afim de se evitar maiores danos ao organismo dos participantes do

grupo.

Tabela 02 — Distribuicdo das médias das variaveis antropométricas.

VARIAVEIS MEDIA %
Idade (ano) 5 1%
Massa Corporal (Kg) 70,56 63%
Estatura (m) 1,60 1%
IMC (Kg/m?) 27,43 25%
RCQ 6,67 6%

111,26 100%
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5.1.1 Questionario aplicado aos participantes do grupo

para hipertensos

m Masculino

M Feminino

Figura 1: Distribuicdo da populagédo estudada por sexo

Pode se observar pela figura 1 que 70% dos pacientes
hipertensos entrevistados eram do sexo feminino, talvez pelo fato de serem as
mulheres as que mais procuram por atendimento na unidade de saude. A
mesma predominancia feminina foi observada também em outro estudo sobre
aderéncia de hipertensos ao tratamento médico, desenvolvido em trés
ambulatérios da Cidade de Havana (Cuba), sugerindo que a atividade
laborativa fora do ambiente domiciliar, predominantemente nos homens, pode
ter influenciado esses achados, (ALFONSO et al, 2003, p. 19).

No entanto, Cooper (1990), relata que mulheres, geralmente, sédo
menos afetadas por complicacdes decorrentes dos mesmos niveis de presséo
alta que os homens corrobando com resultados de outro estudo no qual ficou
demonstrado que a pressdo arterial € mais elevada em homens que em

mulheres até a faixa etaria de 60 anos.

Quando se associa a idade e sexo a hipertenséo arterial, estudos
mostram que a hipertensdo ocorre com maior frequéncia no sexo masculino,
porém, devido as mudancas de habitos das mulheres, como uso de fumo,
alcool e anticoncepcionais, essa frequéncia tem diminuido para homens e
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aumentado para mulheres com mais de 30 anos, principalmente apos
menopausa, (PESSUTO; CARVALHO, 1998, p. 36).

10%

m IMC acima do peso
W Normal

Obesidade grau 1

Figura 2: Distribui¢céo da populagéo estudada por IMC

Tabela 03 — Registro do célculo do indice de Massa Corpérea (IMC)

MASSA ALTURA IMC

(kg) (m)  (Kg/m?)
A 92,00 1,80 28,40
B 73,00 1,60 28,52
C 72,00 1,75 23,51
D 71,80 1,66 26,06
E 81,00 1,68 28,70
F 80,00 1,72 27,04
G 77,00 1,67 27,61
H 61,00 1,58 24,44
| 54,00 1,58 21,63
J 65,50 1,51 28,73
K 66,50 1,55 27,68
L 58,50 1,47 27,07
M 79,00 1,57 32,05
N 66,20 1,52 28,65
o 65,00 1,58 26,04
P 58,20 1,50 25,87
Q 78,50 1,64 29,37
R 70,50 1,59 27,89
S 79,00 1,58 31,65
T 62,50 1,50 27,78
MEDIA 70,56 1,60 27,43
DESVIO PADRAO: 2,46
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O indice de massa corporea (IMC) é tido como um bom preditor
de obesidade generalizada, sendo de suma importancia para detectar se o
peso esta proporcional a altura. Neste estudo como mostra a figura 2 e tabela 3
verificou se que 75% dos entrevistados estavam com IMC acima de 25, o que

segundo a organizacdo mundial da saude (OMS), estdo acima do peso.

Zaitune et al. (2006), afirma que a prevaléncia de hipertensao
arterial € maior em individuos com sobrepeso ou obesos,e que segundos
outros autores ainda pode acarretar ao individuo prejuizos para saude como:
dificuldades respiratorias, problemas dermatolégicos e distlrbios do aparelho
locomotor, alem de favorecer o surgimento de enfermidades potencialmente
letais como Dislipidemia, Doencas Cardiovasculares, Diabetes nao-insulino

dependente (tipo 1) e certos tipos de Cancer.

Também sobre este tema, Cooper (1990) afirma que individuos
gue apresentam excesso de peso tém o volume sanguineo e a forca de
bombeamento do coracdo aumentada, de onde estas elevacdes no volume de
sangue e de batidas do coracdo estdo geralmente associadas com a

hipertenséao.

W Baixo

65% B Moderado

Alto

Figura 3: Distribuicdo da populagdo estudada pelo valor da RCQ

Para gordura abdominal — o perimetro da cintura (PC) é
considerado risco quando o valor for maior que 88 cm para mulheres e maior

gue 102 cm para homens. A razado cintura/quadril (RCQ) representa risco
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qguando o valor é maior ou iguala 0,95 para homens e maior ou igual a 0,80

para mulheres.

Neste trabalho e com base nos dados da figura 3 e nessas
medidas antropométricas, constatou que um numero expressivo dos
hipertensos, ou seja, 65% apresentaram sobrepeso/obesidade generalizada e
visceral, o que representa fator de risco para doencas cardiovasculares

contribuindo para uma maior morbidade e mortalidade destes pacientes.

Resultados semelhantes de RQC e IMC foram encontrados em
outros estudos e foi enfatizado que pacientes hipertenso com excesso de peso,
devem ser incluidos em programas de reducdo de peso, pois se 0S mesmos
alcancarem um (IMC) inferior a 25 kg/m2 e circunferéncia da cintura inferior a
102 cm para homens e 88 cm para mulheres, e uma diminuicdo de 5% a 10%
do peso corporal inicial, j& favorece uma reducdo da presséao arterial, (Brasil,
2006).

m Do lar
B Autdénomo
Comercio

m Desempregado

Figura 4: Ocupacédo Profissional da populagdo do estudo

A figura 4 mostra que mais da metade dos entrevistados 52% tem
como ocupacéo do lar, talvez pela grande maioria de mulheres encontradas na
pesquisa, 24% exercem alguma atividade autbnoma, 14% trabalham no
comércio e 10 % por algum motivo estdo afastado do servi¢co, sendo, portanto
um grupo estudado com baixo valor socioeconémico e que constitui fator de
risco para a hipertensdo arterial, (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2006, p. 438).
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Também Pessuto & Carvalho (1998), afirma que individuos com
nivel socioecondmico mais baixo estd associados a maior prevaléncia de
hipertensédo arterial e de fatores de risco para elevacdo da pressao arterial,
talvez pelo fato do baixo poder aquisitivo refletir na qualidade de vida inferior

aos que tem uma condi¢do socioecondmica mais privilegiada.

0%

m 1°Grau Imcompleto
m 1° Grau Completo

29 Grau Imcompleto
W 29 Grau Completo

m 32 Grau

Figura 5: Distribuicdo da populagdo do estudo segundo a escolaridade

Observa se na figura 5 que dos entrevistados que 55% tinham o
primeiro grau incompleto, 10% o primeiro grau completo, 25% o segundo grau
incompleto, 10% o segundo grau completo e nenhum tinham o ensino superior.
Estudos demonstram que quanto maior a escolaridade, menor € a proporcao
de pessoas com hipertensédo arterial, talvez pelo influenciamento de outros
fatores como alimentacdo, ocupacgéo e fatores de ordem social, (PESSUTO;
CARVALHO, 1998, p. 36).

Diversos estudos relataram a escolaridade como um fator
socioeconémico determinante do estado de saude, principalmente porque tem
repercussdes na ocupacdo e na renda do individuo. O aumento do nivel de
escolaridade pode ser relevante, pois facilita o entendimento das orientacdes
necessarias ao tratamento da doenca e na assimilacdo das orientacdes

necessaria ao tratamento.

Resultados semelhantes também foram encontrados em estudos
sobre hipertensédo, onde individuos que tinham o terceiro grau apresentaram
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prevaléncia de hipertenséo arterial 40% menor do que aqueles que tém menos
de 10 anos de escolaridade, (SANTOS; SILVA, 2002, p. 27).

m Tabagismo
60% M Etilico

Sedentarismo

Figura 6: Prevaléncia de tabagismo, etilismo e sedentarismo na popula¢do estudada.

De acordo com a figura 6 acima, 60% dos entrevistados s&o
sedentéarios, 30% s&o tabagistas e os demais, ou seja, 10% s&o etilicos. E
sabido que pessoas que fazem uso do alcool podem agravar a hipertenséo
arterial, visto que o aumento das taxas de alcool no sangue eleva a presséo
arterial lenta e progressivamente, na propor¢ao de 2 mmHg para cada 30 ml de
alcool etilico ingeridos diariamente, sendo que quando suspenso, as cifras
revertem, (PESSUTO; CARVALHO, 1998, p. 37).

Também de acordo com a literatura individuos que fazem uso de
tabaco podem ter a pressao arterial elevada, pois o fumo induz o organismo a
uma resisténcia ao efeito dos medicamentos hipotensores. Portanto é
recomendado que pessoas hipertensas sejam estimuladas repetidamente a
abandonar esse habito por meio de aconselhamento e medidas terapéuticas de
suporte especificas, (BRASIL, 2006).

Recomenda-se ainda que os hipertensos adquiram uma mudanga
de estilo de vida, reduzindo e controlando o peso e o consumo de sal,
moderando o consumo de bebidas alcoolicas, controlando o uso de gorduras e
incluindo na sua dieta alimentos ricos em potassio e praticando atividades
fisicas regularmente, (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006,
p. 151).
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Porém se sabe que essas mudancas ndo sao faceis, visto que
esta concepcdo de saude € formada por meio da vivéncia e experiéncia
pessoal de cada individuo, tendo estreita relacdo com suas crencas, ideias,
valores, pensamentos e sentimentos e envolve mudancas na forma de viver e

na propria idéia de saude que o individuo possui.

m30a 39
m40a 49

50a59
mG0a 69

Figura 7: Distribuicdo da populagdo estudada segundo a Idade

Na figura 7 foi possivel observar que 50% dos entrevistados estéo
na faixa etaria de 50 a 59 anos, 25% entre 40 e 49 anos, 15% entre 60 a 69
anos e apenas 10% estdo na faixa dos 30 a 39 anos, estudos anteriores
também encontraram estes resultados, mostrando que a pressdo arterial
aumenta linearmente com a idade e que a presenca de hipertensdo neste
grupo requer maior atencdo devido a vulnerabilidade frente as complicagdes
cardiovasculares determinadas ndo sé pela hipertensdo, como também por
outros fatores de risco que se acumulam com o passar do tempo, (LESSA,
1998, p. 384).

O aumento da presséo arterial neste grupo ao avancar a idade
pode ser justificado pela progressiva reducdo da complacéncia dos vasos,
enrijecimento das artérias, e diminuicdo de sua elasticidade, entre outros
aspectos fisiopatoldégicos que comprometem a boa funcéo cardiaca. Foram
encontrados resultados semelhantes em estudos epidemiolégicos em que a
maior prevaléncia da doencga ocorreu em pessoas mais velhas, (MONTEIRO,
2000. p. 249).
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m30a 39
W40a 49
50a59

m60a 69

Figura 8: Distribuicdo da populacao estudada de acordo com a etnia

Segundo Lima (1999), a etnia negra é um forte fator
predisponente a HAS, deixando as pessoas afro-brasileiras expostas ao
desenvolvimento de uma hipertensdo mais severa, como também a um maior
risco de ataque cardiaco e morte subita quando comparadas as pessoas de

etnia branca.

Segundo a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo (2006), esta
doenca é mais prevalente em mulheres afrodescendentes com excesso de
risco de hipertensao de até 130% em relacdo as mulheres brancas; visto que a
raca negra apresenta forte fator predisponente a HAS, deixando as pessoas
afro-brasileiras expostas ao desenvolvimento de uma hipertensdo mais severa,
como também a um maior risco de ataque cardiaco e morte subita quando

comparadas as pessoas de etnia branca.

No trabalho realizado por Dias et al (2007) em Belém do Para
num estudo epidemiolégico dos pacientes hipertensos verificou se um maior
namero de mulatos e mesticos com a doenca, o que pode ser explicado pelo
alto grau de miscigenacéo na regiao onde o mesmo foi realizado. Neste estudo,
de acordo com a figura 8, no entanto, houve a predominancia da hipertenséo
em declarados pardos, pois dos 20 individuos entrevistados, 40% se declaram
pardo, 35% branco e 25% negro, talvez pelo fato de haver ainda a dificuldade

em assumir a cor negra.
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5%

m Concordam e praticam
m Concordam e ndo praticam

MN3oconcordam e praticam

W Ndoconcordam e ndo praticam

Figura 9: Percepgao da populagdo estudada em relacdo a importancia da pratica de
atividade fisica

Dos participantes da pesquisa, 80 % tém consciéncia da
importancia da atividade fisica no controle da presséo arterial e na melhoria da
qualidade de vida, porém 70% n&o praticam, enquanto apenas 10% entendem

a importancia e praticam pelo menos trés vezes por semana.

De acordo com Pessuto; Carvalho (1998), quando a atividade
fisica é realizada regularmente, melhora a condicdo fisica e a saude do
coracao, devendo o exercicio ser realizado, no minimo, trés vezes por semana,
com duracdo de pelo menos vinte minutos, e ser uma atividade regular, pois

guando a mesma € interrompida a condicao fisica deteriora-se rapidamente.

Portanto, € essencial que pacientes hipertensos iniciem atividades
fisicas regularmente, pois além de diminuir a presséo arterial, o exercicio pode
reduzir consideravelmente o risco de doenca arterial coronaria e de acidentes

vasculares cerebrais e a mortalidade geral, facilitando ainda o controle do peso.

O programa de condicionamento fisico tem sido frequentemente
recomendado como uma conduta importante no tratamento ndo farmacologico
da hipertensdo arterial. Existe uma relacdo inversa entre a quantidade de
atividade fisica e a manifestacdo de hipertensdo arterial, (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2007, p. 153).
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Os participantes da pesquisa concordaram que a pratica de
atividades fisicas é importante no controle da hipertensdo arterial, e que seria

muito importante a pratica destas atividades dentro da unidade de saude.

Acreditam também que a realizacdo de atividades fisicas
regularmente ainda podem trazer beneficios para o sistema osteomuscular,
ajudar a baixar o peso, e prevenir os efeitos secundarios de doencas cronicas
como dislipidemia, obesidade, e o diabetes mellitus, resultando em melhor

qualidade de vida com custo baixo e risco minimo.

Em vérios estudos realizados, ficou comprovado que quando o
paciente hipertenso € submetido a um programa de exercicio controlado, ele
pode além de ter controlada a pressdo arterial, ainda pode aumentar a
capacidade cardiovascular, e também em alguns casos, passar ser a Unica
forma de tratamento ndo farmacolégico ou ainda reduzir a dose dos
medicamentos, (REZA; NOGUEIRA, 2008. p. 267).

5.1.2 Questionario aplicado aos Profissionais de Saude

WSim

HENao

Figura 11: Programa de Atividade Fisica na ESF

De acordo com o grafico, 95% dos entrevistados relataram que a
Estratégia da Saude da Familia ndo oferece um programa de atividade fisica

para os pacientes que sdo acompanhados na unidade, o que vai de contra com
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a disseminacdo da pratica habitual de atividades fisicas orientadas por
profissionais de Educacdo Fisica, no auxilio a saude publica, levando a
reducdo dos gastos com tratamentos e internagdes hospitalares, na prevencéo,
promocao e reabilitacdo da saude pregada pelo conselho federal de Educacéo
Fisica, (CONFEF, 2002).

Ainda segundo Stein (2009), é muito importante a inser¢cdo da do
profissional de educacdo fisica na area da salude, pois esta visa tanto a
recreacdo, como reabilitacdo e, principalmente, a prevencdo e promocao da
saude, além da educacao do corpo para que ocorra a preservacao desta, pois
a atividade fisica, por si s0, jA desempenha um acréscimo a saude e qualidade

de vida.

m Enfermeiros
m Técnicos de Enfermagem
Agentes de Saude

m Professor de Educacgdo Fisica

Figura 12: Profissional que deve executar atividades fisicas dentro da ESF

Também foi possivel verificar que 60% dos profissionais
acreditam que a pratica de atividades fisicas deve ser ministrada pelo
profissional capacitado para este trabalho, visto que os demais apesar de saber
da importancia da atividade fisica no controle da hipertenséo e da melhoria da
gualidade de vida, ndo se sentem competentes para orientar 0s pacientes

guanto ao melhor exercicio, cuidados e outros direcionamentos.

No entanto, 40% afirmaram que outras pessoas da equipe de
saude podem ministrar atividades fisicas, visto que sdo atividades costumeiras,
e que basta boa vontade e afinidade com a tarefa, no entanto, é sabido que o
profissional de educacao fisica é especialista em atividades fisicas, nas suas
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diversas manifestacdes; ginasticas, exercicios fisicos, jogos, dancas, atividades
ritmicas e expressivas, musculacao, lazer, recreacao, reabilitacdo, relaxamento
corporal, e outras praticas corporais, tendo como propdsito prestar servicos que

favorecam o desenvolvimento da educacéo e da saude, (CONFEF, 2002).

Ainda sobre este assunto, o profissional de educacéo fisica atuara
avaliando o estado funcional e morfologico dos beneficiarios, estratificando e
diagnosticando fatores de risco a saude, prescrevendo, orientando e
acompanhando exercicios fisicos, tanto para pessoas consideradas
“saudaveis”, objetivando a promocdo da saude e a prevencdo de doencgas,
quanto para grupos de portadores de doencgas e agravos, atuando diretamente
no tratamento ndo farmacoldgico e intervindo nos fatores de risco, (CONFEF,
2002).

M Interesse da populagdo

m Profissionais disponiveis
Conscientizagdo da populacgdo

M Local apropriado

Figura 13: Dificuldade de implementac¢ao de Atividades Fisicas dentro da ESF

De acordo com o gréfico 45% dos entrevistados relataram ser
uma das maiores dificuldades de implementacdo de um programa de atividade
fisica dentro da ESF a falta de profissionais de educacado fisica dentro do
quadro de servidores da secretaria, sendo 30% pela falta de local apropriado e
15% seguido de 10% pela falta de interesse e da conscientizacdo da

populacao, respectivamente.

Estes resultados podem dificultar a criagdo de programas de
atividades fisicas dentro das unidades de saude, indo contra os preceitos do
SUS ,que prega como objetivos das ESFs, ndo apenas buscar a auséncia de
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doencas com a questdo da assisténcia médica e acesso a medicamentos, mas
também o de oportunizar uma saude voltada para o aspecto biopsicossocial, a
mudanca de estilo de vida como uma estratégia para a qualidade de vida,
(PITANGA, 2002, p. 51).

= Bem-estar fisico e
psicologico
m Perda de peso
10%6 Sociabilidade

m Controle de pressdo

m Axilio no tratamento

Figura 14: Beneficios que o programa de atividades fisicas pode trazer ao paciente
hipertenso

Conforme mostra grafico, em relacdo aos beneficios que um
programa de atividades fisicas dentro da estratégia da familia, pode trazer aos
pacientes acompanhados pela Estratégia da Familia, 40% dos entrevistados
relacionaram a perda de peso, enquanto 20% ao controle da pressao arterial,
15% ao bem estar fisico e psicoloégico, como por exemplo, o alivio da
depressdo e melhora da autoestima, enquanto outros 15% relacionaram a

auxilio no tratamento contra hipertenséo arterial.

Sobre os beneficios que a pratica de atividades fisicas pode trazer
a quem pratica, destaca se 0 combate a doenca aterosclerética coronariana;
hipertensédo arterial sistémica; acidente vascular encefalico; doenca vascular
periférica; obesidade; diabetes mellitus tipo 2; osteoporose e osteoartrose;
cancer de colon, mama, prostata e pulméo; além de ansiedade e depresséo,
(PATE et al., 1995, p. 405).

Porém percebe se também que grande parte dos entrevistados
desconhecem os beneficios da pratica de atividades fisicas no tratamento da
hipertenséo, visto que apenas 20% deles relacionaram beneficios da prética ao
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tratamento, mesmo quando as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2006), o
tratamento da hipertensdo arterial deve incluir medidas ndo medicamentosas
de controle da presséo arterial, dentre as quais destacam se a realizacéo

regular de exercicios fisicos aerobios e o treinamento em relaxamento.

m Totalmente coerente

m Totalmente incoerente

Figura 14: Auséncia do professor de Educacao Fisica na ESF

No grafico Quanto a auséncia do professor de educacao fisica
atuando na ESF com programas de atividades fisicas, 80% afirmaram ser
totalmente incoerente a auséncia do profissional de Educacéo Fisica dentro
das ESFs, visto que eles estdo capacitados para indicar qual a melhor
atividade fisica, a frequéncia, a intensidade,assim como prestar orientacdes
qguantos aos cuidados ,além de varios estudos relacionarem a pratica de
atividades fisicas diretamente ligadas a reducdo da pressdo arterial e na

prevencao de doencgas ndo degenerativas e cardiovasculares.

A atividade fisica € essencialmente importante para o controle da
pressdo arterial e para a prevencdo de outras doencas cardiovasculares, por
esse motivo a Associacdo Americana de Cardiologia (2003) prop6s um Guia de
acOes de cuidados de saude e prevencdo de doengas cardiovasculares com
sugestdes e estratégias para serem implementadas na atengdo basica. Dentre
as diversas sugestdes inclui se a pratica de exercicio fisico como auxiliar na

reducao de fatores de risco de doenca arterial coronariana.

Mas para que seja implantado um programa de atividade fisica na
assisténcia basica € necessario que tenha a atuacdo do profissional de
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educacao fisica, o qual esta legalmente capacitado para desempenhar este
papel, auxiliando e promovendo mudancas no estilo de vida destes cidadaos,
programando e fomentando a atividade fisica dos grupos nas unidades de
salude, (ALCANTARA, 2004, p. 63).
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6. CONCLUSAO

Através do estudo realizado, conclui-se que a maioria dos
pacientes hipertensos cadastrados e acompanhados pela equipe de saude da
familia estudada néo praticam nenhum tipo de atividade fisica, o que dificulta o
tratamento clinico da doenca. Observou-se ainda, quanto aos indices
antropomeétricos, que se trata de uma populacdo com sobrepeso ou obesidade,

com predominio de obesidade abdominal, ja que a RCQ foi elevada na maioria.

Independentemente do valor do IMC, a concentracdo de gordura no
abdome esta frequentemente associada a elevacdo da pressao arterial, sendo
a circunferéncia abdominal acima dos valores de referéncia um fator preditivo
de doenca cardiovascular, (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O excesso de peso € um fator predisponente para a hipertensao.
Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia da hipertensdo pode ser explicada
pela presenca do excesso de peso, (Ministério da Saude, 2006). Assim, a
constatacdo do sedentarismo no grupo estudado, bem como o sobrepeso e o

RCQ elevado exigem medidas que levem a mudanca desse habito e desse

padrao de distribuicdo de gordura corporal na populacéao.

Segundo o Ministério da Saude (2006), todos os hipertensos com
excesso de peso devem ser incluidos em programas de reducédo de peso. A
meta € alcancar um indice de massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m e
circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para
mulheres, embora a diminuicdo de 5% a 10% do peso corporal inicial ja seja
capaz de produzir reducao da pressao arterial.

Portanto, a implantacdo de um programa de atividades fisicas dentro da
unidade de saude com objetivos de ajudar a diminuir a prevaléncia da
hipertensdo arterial, melhorar o controle dos niveis pressoricos dos

hipertensos, reduzir o risco de doenca arterial coronariana e de acidentes
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vasculares cerebrais, além de diminuir a mortalidade em geral e de facilitar o
controle do peso.

Para a orientacdo de um plano de exercicios adequado na estratégia de
salude da familia € importante a presenca de um profissional treinado para esse
fim, visto que, segundo observado neste estudo, a maioria dos profissionais
gue compdem a equipe ndo sao capacitados para essa atividade.

Apesar de ainda ndo contar com um profissional de Educacéo Fisica em
sua composicao ou nos nucleos de apoio a ESF, acredita-se que a estratégia
da saude da familia pode se tornar um espaco propicio para implementacao de
um programa de atividades fisicas voltadas para acdes de prevencdo e
controle da hipertensdo arterial, pois pode implantar praticas assistenciais que
permitam a participacdo e diadlogo entre profissionais, usuarios, familiares e
gestores.

A inclusdo de um programa de exercicios fisicos no grupo
educativo para hipertensos podera trazer muitos beneficios para os
participantes, uma vez que neste grupo, o relacionamento humano e a ajuda
mutua séo eficazes no rompimento de obstaculos encontrados nas mudancas
de habitos ndo saudaveis, principalmente daqueles que exigem esforco e
disciplina permanente, como é o caso dos hipertensos.

Para facilitar a adesdo dos pacientes a um programa de
atividades fisica dentro da unidade da estratégia é necessario que, além de
orientagfes educacionais a respeito de atividade fisica, conscientize os
pacientes sobre os beneficios do programa, proporcione atividades fisicas de
modo que sejam prazerosas e ludicas, diferenciadas, partindo de atividades

simples, leves e de baixo impacto.

Compreende se aqui que a insercao do profissional de educacao
fisica atuando na estratégia da salude da familia é essencial, uma vez que ele
esta capacitado para conscientizar a populagéo sobre a gravidade da doenca e
a importancia de habitos saudaveis tanto na prevencdo quanto no tratamento

nao medicamentoso da doenca.
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O papel do profissional de educacéo fisica inserido na equipe de
Saude da Familia é de extrema importancia uma vez que pode desenvolver
acOes de prevencdo e promo¢do em saude de carater interdisciplinar, como a
elaboracdo de um programa de condicionamento aerobico através de
caminhada, exercicios de alongamento além de orientacdes para o auxilio ao

controle da hipertensao arterial.

E importante que se desenvolvam outros estudos semelhantes a
este para conhecer o perfil da populacéo hipertensa e verificar se a deficiéncia
no tratamento dessa doenca, quando se diz respeito a pratica de atividade
fisica, é isoladamente um problema da equipe estudada ou se estende a outras
equipes. Sendo o exercicio fisico tdo importante na prevencdo e controle da
hipertensdo arterial, a identificacdo dessa dificuldade serviria de forte
argumento para a insercdo do Educador Fisico na equipe multiprofissional de
Saude da Familia.
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8. APENDICE

8.1 APENDICE A - Questionario biossocial dos
participantes do grupo de Hipertensos da ESF 395.

Avaliador:

Data da Avaliagéo: / 120

Nome:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade: Idade completa: ( ) 18-29 ( )30-39 ( )40-49 ( )50-59 ()60 a 69
( )274

Etnia: ( ) Branco ( ) Negro ( ) Pardo ( ) Asiatico
Escolaridade

( ) Analfabeto ( ) 1° Grau Completo ( ) 1° Grau Incompleto

( ) 2° Grau Completo ( ) 2° Grau Incompleto

( ) 3° Grau Completo ( ) 3° Grau Incompleto( ) Pés-Graduado

Ocupacéo Atual: ( ) Do lar ( ) Comércio ( ) Aposentado ( ) outros ( )

Nenhuma( )
Tabagismo: fuma?
( )Sim( )néo

Etilico?
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( )sim( )néao
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1)Participa de grupos de hipertensos

( )Sim ()Nao

2)Pratica alguma atividade fisica regularmente?
Sim () Nao ( ) Qual?

3)Caso seja uma resposta afirmativa, qual atividade fisica pratica?
Caminhada ( ) ciclismo( ) musculagéo( ) natacdo( ) danca ( ) lutas( )

outros ()

4)Caso seja uma resposta afirmativa, quantas vezes por semana realiza
esta atividade?
( ) 1vez por semana ( ) 2vezes por semana

( ) 3 vezes por semana () mais que 3 vezes por semana

5)Em sua opinido, quais as acfOes importantes para o controle da
Hipertensao Arterial?

*pode marcar mais de uma alternativa.

)Praticar exercicios fisicos regulares

)alimentar- se corretamente;

)Tomar os remédios prescritos pelo médico.

)Outros.

A~ AN N~ ~

) nenhuma.

6)Em relagcdo a pratica de atividade fisica regular:
() a. Vocé entende que é importante, mas nao pratica.
() b. Vocé entende que é importante e pratica.
() c.Vocé nao considera importante, mas pratica.

() d. Vocé nédo considera importante e nem pratica.
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7)Quais os motivos que o levaram a permanecer / desistir do programa de

exercicio fisico?

[ ]falta de locais para a pratica

[ ]distancia

[ ]motivacéo

[ ]falta de acompanhamento profissional nas atividades praticadas.

8)Vocé julga importantes as praticas de atividades fisicas para pacientes
hipertensos dentro das unidades de Saude da Familia do Recanto das

Emas?

sim( )nao( )
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8.2 APENDICE B - Questionario aplicado aos

profissionais de Saude.

O objetivo deste questionério foi analisar as percepcdes dos profissionais de
salde da Regional de Saude do Recanto das Emas acerca da importancia do
profissional de educacéo fisica no Programa Saude da Familia (PSF). Como
objetivos especificos elegemos caracterizar e analisar a pratica da atividade

fisica nos PSFs equipe 395.

Avaliador:

Data da Avaliagéo: / 120

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino

Profissao:

1.A ESF oferece algum programa de atividade fisica para hipertensos?
sim ( ) néo ()

2) Caso afirmativo:Que programa de atividade fisica sdo realizadas?
Aerbbica: caminhada, corrida... ()

Localizada: alongamentos, ginasticas sem aparelho, musculacéo ( ) ndo sei
Nenhuma ()

Outras ()

3) Caso a resposta seja afirmativa,qual a formacdo do responsavel que

desempenha esta atividade?
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a)Educador Fisico ( )

b)Técnico de Enfermagem( )

c)Enfermeiro ( )

d)ACS ()

e)Outros( )

3) Quais os beneficios vocé acredita que a Pratica de Atividade Fisica

pode trazer para o Hipertenso?

Bem estar fisico e psicoldgico ( )

Perda de peso ( )

Sociabilidade ()

Controle da presséo arterial ( )

Auxilio no tratamento ( )

4) Qual profissional vocé considera mais capacitado para ministrar

Atividades Fisicas para Hipertensos dentro da ESF?

a)Médico( )

b)Enfermeiro ou técnico( )

C)ACS ()

d)professor de Educacéao Fisica( )

e)Outros( )
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5).vocé acredita que a atuacdo do profissional de Educacéo fisica dentro
das ESF contribuiria para a Qualidade do tratamento da Hipertenséo

arterial?

sim ( ) Nao ()

6).Quais os fatores que dificultam a implementacdo de um programa de

Atividade Fisica dentro da Unidade para Hipertensos?

a)falta de interessa da populacao

b)profissionais disponiveis

c)falta de conscientizacdo da populacao

d)falta de local apropriado

e)outras( )

7).Vocé julga importante a atuacdo do profissional de Educacédo Fisica
dentro da ESF?

sim ( ) néo ()

8).Vocé considera importante as praticas de atividades fisicas para
pacientes hipertensos dentro das Unidades de Saude da Familia do

Recanto das Emas?
sim () ndo( )

9) Vocé tem conhecimento da atuacdo regulamenta do profissional de
Educacdo Fisica na equipe multidisciplinar conhecida como NASF,para

dar suporte as ESFs?
sim () Nao ()

10) Sobre a auséncia do Profissional de Educacéo Fisica na equipe

multidiprofissional vocé considera:
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Totalmente coerente ( )

Totalmente incoerente ( )
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ANEXO 1 - Modelo do TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O @EaD Dopel

LICENCIATURA R s Universidade de Brasilia

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PROGRAMA PRO-LICENCIATURA
CURSO: EDUCACAO FiSICA

POLO: Ceilandia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PARTICIPACAO NA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario,
em uma pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine o documento de consentimento
de sua participacdo, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado de
forma alguma.
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: A Prética de Exercicios Fisicos e Hipertenséo arterial: um
estudo de caso na Estratégia de Saude da Familia. Equipe 395 do Recanto das
Emas/DF

Responséavel: Gildete

Descricao da pesquisa:

A Pesquisa tem como objetivo verificar quais atividades fisicas
sao praticadas pelos hipertensos cadastrados na area de cobertura da Equipe
395 da ESF do Recanto das Emas /DF.

A pesquisa sera composta de uma amostra de 20 pacientes,
escolhidos aleatoriamente durantes a reunido de hipertensos e para compor a
equipe multiprofissional sera entrevistados 5 agentes comunitarios de saude, 4

auxiliares de enfermagem, o enfermeiro e a médica da equipe.

Os instrumentos de coleta de dados serdo um questionario com
questbes fechadas aplicadas na reunido de hipertensos, mensuracdo de
medidas antropométricas além de entrevista com os profissionais de saude
desta equipe, sobre a equipe multidiscilpnar e auséncia do professor de

educacéo fisica neste programa, confrontando a teoria com a pratica.
Observacdes importantes:

A pesquisa ndo envolve riscos a saude, integridade fisica ou
moral daquele que sera sujeito da pesquisa. Nao sera fornecido nenhum auxilio
financeiro, por parte dos pesquisadores, seja para transporte ou gastos de
qualquer outra natureza. A coleta de dados devera ser autorizada e podera ser
acompanhada por terceiros. O resultado obtido com os dados coletados, bem
como possiveis imagens, serdo sistematizados e posteriormente divulgado na

forma de um texto monografico, que sera apresentado em sessdo publica de
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avaliacdo disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de

Monografias da UnB.

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu,
RG , CPF responsavel pela

instituicdo: Estratégia da Saude da Familia Equipe 395 do Recanto Das
Emas/DF, autorizo, conforme abaixo assinado, a utilizac&o para fins académico

cientificos do conteldo do (teste, questionario, entrevista concedida e imagens

reqgistradas - 0 que for 0 caso) para a pesquisa:

(titulo do projeto de pesquisa).

Fui devidamente esclarecido pelo (a) estudante:

. MATRICULA

sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s seus

objetivos e finalidades. Foi-me garantido que a instituicdo ou qualquer um de
seus participantes poderdo desistir de participar em qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade. Também fui informado que os dados
coletados durante a pesquisa, e também imagens, serdo divulgados para fins
académicos e cientificos, através de Trabalho Monografico que sera
apresentado em sesséo publica de avaliacdo e posteriormente disponibilizado

para consulta através da Biblioteca Digital de Monografias da UnB.

Local e data

Nome e Assinatura

Carimbo da Instituicdo
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