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RESUMO

A hipertensdo arterial € uma doenca silenciosa e multifatorial, e pode receber
influéncias de fatores estressores intrapsiquicos e ambientais. Segundo o Consenso Brasileiro
de Hipertensdo Arterial (1988), a prevaléncia da hipertenséo arterial € elevada, estimando-se
cerca de 15% a 20% da populacdo brasileira adulta possa ser diagnosticada enquanto
hipertensa. Atualmente, atividades fisicas vém sendo recomendadas na prevencdo e no
tratamento da hipertensdo arterial e de varias outras patologias que acometem o sistema
musculoesquelético. Por isso, apresentam um importante papel na qualidade de vida, bem
como, no controle de doengas cardiovasculares e nos comprometimentos
musculoesqueléticos. O objetivo deste projeto foi favorecer a co-responsabilizacdo da
comunidade diante da sua qualidade de vida através de orientacGes tedricas e praticas
circunscritas no campo da hipertensdo arterial. Obteve-se reducdo ou controle da pressédo
arterial, comportamentos mais saudaveis e mudanca no estilo de vida dos pacientes como
resultados benéficos desta estratégia terapéutica de conscientizacdo e a co-responsabilizacao.
Além disto, as experiéncias vividas promoveram modificacbes na forma como as estudantes
lidavam com os pacientes determinando uma postura mais humana, baseada no dialogo e

preocupada com o bem estar dos idosos.



1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma doenca silenciosa e multifatorial. Pode receber
influéncias de fatores estressores intrapsiquicos e ambientais, além da predisponibilidade
genética. Na maioria dos casos, apresentam sintomas vagos e comuns a outras doengas, Como
por exemplo, dores de cabeca, tonturas, cansacgo, enjoos, falta de ar e sangramentos nasais
(CASTRO; SCATENA, 2004).

Dentre os fatores relacionados ao aumento da presséo arterial destacam-se o avancar
da idade, 0 sexo, a obesidade, o sedentarismo e o consumo descontrolado de alcool e sal. H&
uma predisposicdo maior nos homens até 50 anos e nas mulheres ap6s o0s 50 anos.

Segundo o Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (1988), a prevaléncia da
hipertensdo arterial é elevada, estimando-se que de 15% a 20% da populacéo brasileira adulta
possa ser diagnosticada como hipertensa. Vale salientar, que mesmo predominando na fase
adulta, sua prevaléncia em criancas e adolescentes nao é desprezivel.

Segundo Aradjo e Guimardes (2007), o Ministério da Salde juntamente com as
atuais politicas de promogdo e protecdo a salde, tem recomendado e promovido acles
multiprofissionais na atencdo primaria, como estratégia de controle a hipertensao arterial.

De acordo com a Carta de Ottawa (1986), a Promocdo da Saude pode ser
compreendida enquanto

processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo.

Dentre as estratégias, os exercicios fisicos, distribuidos na fase de aquecimento,
condicionamento e desaquecimento, tém sido incorporados como uma das principais
estratégias terapéuticas, associados ao tratamento medicamentoso e as modificacbes de
habitos alimentares e comportamentais. Como também, a co-responsabilizacdo da
comunidade através de sua conscientizagdo e capacitacdo para atuarem em beneficio de sua
qualidade de vida. Logo, a fisioterapia apresenta objetivos profilaticos e terapéuticos, visando
reduzir o impacto fisico e psicossocial das condi¢fes incapacitantes e limitantes que
acometem o individuo com doencas cronicas, objetivando, assim, restaurar e aumentar a
capacidade funcional, de modo que se obtenham consideraveis melhoras cardiovasculares e,

conseqiientemente, melhor qualidade de vida.



Dessa forma, este trabalho apresentou, enquanto foco extensionista, o territorio-area
do bairro do Itararé, tendo como centro de atengdo os usuarios vinculados ao grupo de idosos
da Faculdade de Ciéncias Médicas/Fundacdo Pedro Américo. Portanto, as atividades foram
realizadas com a finalidade de fomentar a promocdo da saude e a prevencdo através de
préticas fisioterapéuticas.

Teve como objetivo geral, favorecer a co-responsabilizagdo da comunidade diante da
sua qualidade de vida através de orientacGes tedricas e praticas circunscritas no campo da
hipertensdo arterial. Os objetivos especificos foram: a) refletir, através de palestras de
educacdo em saude, sobre a importancia de atividades saudaveis em nosso cotidiano na
tentativa de contrapor os fatores de risco de doengas cardiovasculares; b) direcionar a
realizacdo de exercicios fisicos, principalmente de baixas intensidades, aos usuarios do grupo
Envelhecendo com Sadde; c) verificar, através da avaliagdo fisica, os beneficios dos
exercicios aerdbicos para o controle da hipertensao arterial sob uma perspectiva cientifica; d)
conscientizar a comunidade acerca da importancia da fisioterapia para sua qualidade de vida e
no controle da hipertensao.

Ribeiro (2005) relata, através de resultados obtidos de um projeto de extensdo em
comunidades da periferia de Jodo Pessoa- PB, que a vivéncia dos estudantes de fisioterapia
em comunidades proporciona conhecimentos para uma melhor formacdo académica, além dos
beneficios proporcionados para a comunidade. Assim, a proposicdo por projeto de extensao
na comunidade passa a ser compreendido como estratégia importante para contrapor a
formacdo tecnicista da fisioterapia e inserir, junto aos alunos, novas competéncias que 0s
aproximem das necessidades do Sistema Unico de Satde.

De acordo com Matsudo et al (2000), com o avancar da idade cronoldgica as pessoas
tornam-se menos ativas e suas capacidades fisicas diminuem, juntamente com as alteracfes
psicolégicas que acompanham a idade (sentimento de velhice, estresse, depressao), facilitando
a aparicédo de doencas crbnicas, como por exemplo, as cardiovasculares.

Intervir sobre a hipertensdo, segundo Kokkinos et al (2001), é fundamental para
dificultar o surgimento de véarias complicaces decorrentes dessa patologia, como 0 acidente
vascular cerebral, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
crénica, doenga vascular de extremidades, dentre outras. Por isso, as intervencoes
circunscritas a essa finalidade sdo fundamentais para o campo da saude publica, reduzindo
gastos financeiros com essas morbidades nos niveis subsequientes de complexidade.

Nieman (1999) reforca essa idéia ao comentar que a realizacdo de atividades fisicas,

como a caminhada, alongamentos, exercicios terapéuticos e resistidos, pode ter um papel



valioso na prevengao de patologias cronicas, proporcionando uma melhor qualidade de vida,
através da promocao de salde.

Sendo assim, o tratamento fisioterapéutico para a hipertensdo arterial é fundamental,
uma vez que as atividades fisicas produzem alteracbes fisioldgicas que trazem beneficios
tanto para o sistema cardiovascular quanto para o aspecto psicoldgico e social (MORAES et
al, 2005). Além disso, a observacdo dos participantes e da influéncia de alguns fatores no
controle da pressdo arterial reafirma a importancia da fisioterapia na prevencgéo e promocéao de
salde na atencdo basica, possibilitando uma melhor qualidade de vida aos participantes, e 0
surgimento de provaveis problemas pesquisa, no campo de doencas cardiovasculares, que
podem ser aprofundados em projetos futuros.



2. METODOLOGIA

Partindo do pressuposto estabelecido que a extensdo se caracteriza como uma
atividade processual e continua de carater educativo, social e cientifica, este projeto foi
estruturado com base nas seguintes estratégias de intervencao.

Inicialmente, foi realizado um encontro semanal com duragdo de uma hora, no
decorrer do ano de 2012, com os usuarios convidados do grupo Envelhecendo com Saude no
prédio da Escola Superior de Aviacdo Civil (ESAC). Vale salientar, que as atividades foram
desenvolvidas sob a coordenacgédo e orientacdo da professora Maria do Carmo Pinto Lima,
fisioterapeuta e professora do curso de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Campina Grande (FCM).

Os académicos participantes se comprometeram com as propostas vinculadas a este
projeto, seguindo as orientacfes da professora. Como também, demonstraram-se receptiveis a
proposta libertadora e conscientizadora de transformacdo social a partir de reeducacdo dos
estilos de vida com base na realizacdo de atividades fisicas de baixa intensidade, conforme os
preceitos tedrico-praticos do campo da fisioterapia na atencdo béasica. Além do mais, este
projeto serviu de campo de estdgio aos alunos, colaborando com sua formacédo integral e
ampliando o retorno social para com a comunidade.

Assim sendo, procurou-se utilizar os recursos presentes na faculdade sob a perspectiva
da criatividade, co-responsabilizando os individuos com o seu processo de transformacéo, ndo
representando 6nus sob esse aspecto.

Foram desenvolvidas as seguintes atividades:

e Dialogo com a coordenacdo do referido grupo sobre a importancia desse projeto e da
construcdo de ac¢Oes conjuntas;

e Avaliacdo fisica dos participantes relativas as informacfes inerentes ao peso, altura
(IMC), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e presséo arterial (PA);

e Verificacdo do nivel de informacédo sobre doencas cardiovasculares, especificamente
hipertensdo arterial, e a importancia da fisioterapia para os participantes, com a
utilizacdo de um questionario simples;

e Realizacdo de palestras baseadas em educacdo em salude sobre as principais limitagdes
tedricas dos participantes, para conscientizar o grupo perante a importancia do grupo

de intervencao;
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e Organizacdo de dinamicas com fins de favorecer a integracdo do grupo e diminuir
provaveis niveis de estresse;

e Orientacdo do grupo de pessoas com hipertensdo quanto a realizacdo dos exercicios de
baixa intensidade (alongamentos, caminhada, exercicios de aquecimento, equilibrio e
coordenacao);

e Acompanhamento da evolucdo do grupo com base na avaliagdo fisica.

Paralelamente a esse processo, os dados obtidos foram analisados e configurados
enquanto produtos da referida avaliacdo. Para isso, foi fomentando um questionario com o
objetivo de acompanhar o nivel de informacGes sobre as doencas cardiovasculares, antes e ao
final do projeto. Também, aplicadas antes e no final das atividades, uma ficha de avaliagdo
das condigdes fisioldgicas dos participantes (FC, FR, PA). Para a analise desses dados se

utilizou de estatistica descritiva simples, com fins de observar os resultados obtidos.
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3. DESENVOLVIMENTO/RESULTADOS

Inicialmente, foi realizada a captacdo dos participantes em uma reunido (15/02/2012),
marcada previamente, com a coordenacdo do grupo Envelhecendo com Saude no prédio da
Escola Superior de Aviacdo Civil (ESAC). Nesta reunido, foram apresentados e explicados 0s
objetivos do estudo e agendados os encontros com 0s idosos que concordaram em participar
do projeto.

Nos encontros subsequientes (todas as segundas-feiras do més de Marc¢o/2012), foram
realizadas as avaliacOes fisicas e aplicados os questionarios com o0s idosos que compareceram

aos encontros (Figura 1).

Figura 1: Avaliacao dos idosos do Grupo
Envelhecendo com Saude

Dos idosos avaliados, onze (11) eram hipertensos. No entanto, 0s idosos que nao
apresentaram alteracdo de pressdo (3) também foram incluidos no grupo com o intuito de
prevenir esta patologia.

O programa de atividade fisica que incluiu as fases de Aquecimento (10 minutos),
Exercicio (40 minutos) e Desaquecimento (15 Minutos), além de palestras relacionadas a
patologia e ao perfil do grupo participante (40 minutos) foi aplicado as segundas feiras as
15.30 horas no laboratorio Escola de Posturas ou na sala 214 da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM).

Nas fases de Aquecimento eram realizados: Caminhadas na rampa da FCM (02/04,
16/04, 07/05, 14/05, 13/08, 27/08, 03/09, 24/09, 08/10, 15/10, 29/10, 12/11, 26/12) e
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Alongamentos de grupos musculares especificos (09/04, 23/04, 21/05, 20/08, 10/09, 17/09,
01/10, 22/10, 05/11, 19/11, 03/12). Observou-se que 0s participantes cansavam rapidamente e
apresentavam encurtamentos musculares, que dificultavam a realizacdo dos exercicios
programados para o dia. Conforme foi registrado no questionario, o sedentarismo era o
principal responsavel por estas condigdes.

O objetivo desta fase era obter o melhor rendimento possivel na fase seguinte,
através da preparacdo do corpo e da mente de cada participante para 0 exercicio proposto
(Figura 2).

Figura 2: Fase de Aquecimento - alongamentos

Em decorréncia desta fase destacam-se: maior concentracdo do grupo na realizacao
das préticas aplicadas e o fato de ndo ter havido registro de lesGes e/ou queixas de dores ou
desconfortos antes ou apds quaisquer dos exercicios realizados.

As fases de exercicio foram planejadas de acordo com as necessidades do grupo e
adaptadas individualmente as condicbes fisicas de cada participante. Foram realizadas:
Dancas (09/04, 07/05, 20/08, 01/10, 15/10, 22/10, 19/11), atividades com bastdo associadas a
respiracdo (09/04, 20/08, 24/09, 01/10, 19/11), treino de marcha e equilibrio, circuito com
obstaculos associados a respiracdo, (16/04, 03/09, 08/10, 12/11, 26/12), cinesioterapia
associada a treino respiratorio (09/04, 16/04, 14/05, 27/08, 03/09, 08/10, 29/10, 12/11, 26/12),
fortalecimento, com auxilio de halteres e therabands (21/05, 13/08, 17/09, 05/11, 03/12),
exercicios isométricos (16/04, 07/05, 03/09, 15/10) e exercicios aerdbicos de solo (02/04,
23/04, 10/09, 22/10, 29/10) (Figura 3).
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Os principais objetivos desta fase foram controlar ou reduzir a pressdo arterial e
inserir a atividade fisica como hébito na vida dos participantes, de modo a responsabiliza-los
acerca da importancia desta pratica para a hipertenséo e, consequentemente, para uma melhor

qualidade de vida.

Figura 3: Fase de Exercicio - Cinesioterapia com
auxilio da bola suica

Percebeu-se melhor flexibilidade, resisténcia e controle da respiracgéo, que facilitaram
a realizacdo dos exercicios propostos. A facilidade na pratica de certos movimentos e
atividades instigava os participantes a aumentarem o nivel de dificuldade e o tempo de pratica
tornando o exercicio estimulante e prazeroso.

O controle ou diminuicdo da pressédo, a melhora do sono, a disposicéo durante o dia e
a auséncia de dores durante a realizacdo de atividades diarias foram registradas nos
questionarios e eram citadas comumente como fator motivador para a incorpora¢do dos
exercicios na rotina dos idosos, que relataram realiza-los mesmo nos dias em que ndo havia
encontros marcados com a equipe da extenséo.

No entanto, o fato de muitos deles realizarem tratamento medicamentoso para
controle da pressdo e de ndo terem descontinuado a terapéutica, ndo permite a afirmativa de
que os beneficios referentes a pressdo arterial tenham sido implicacdo do programa
desenvolvido.

Nas fases de Desaquecimento foram realizados alongamentos (02/04, 09/04, 16/04,
07/05, 14/05, 21/05, 13/08, 20/08, 27/08, 03/09, 10/09, 24/09, 01/10, 08/10, 15/10, 22/10,
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29/10, 12/11, 19/11, 26/12), dindmica do rolo e linha (09/04, 01/10, 19/11), auto-massagem
com mdasica (09/04, 20/08, 17/09, 01/10, 19/11, 03/12), dinAmica com bola canarinho (23/04,
10/09, 15/10), dindmica com mdasica (22/10, 19/11) e relaxamento com musica (07/05, 21/05,
08/10, 05/11). Nestes instantes buscava-se além do retorno das condigdes corporais pré-
exercicio, um momento de trocas e discussdes acerca das mudancas que o exercicio tinha

motivado na vida de cada participante (Figura 4).

Figura 4: Fase de Desaquecimento - dindmica de
rolo e linha

Os idosos apresentaram uma boa socializagdo e foram bastante colaborativos nestas
atividades. Os participantes, que iniciaram atividade fisica regular, estimulavam os demais a
adotarem tais praticas. Os questionarios e as falas demonstraram aderéncia de todos o0s
participantes a um estilo de vida mais saudavel.

As palestras realizadas apresentaram os seguintes temas: “Hipertensao”, “Atividades
fisicas e seus beneficios” e “Postura: avaliacdo e recomendacdes”. Nestes momentos foram
realizadas explanacfes acerca do tema sugerido, propondo sugestdes para a saude e 0 bem
estar dos pacientes e retirando as ddvidas que surgiam no transcorrer das discussfes (Figura
5).
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Figura 5 : Palestra sobre hipertenséo

Estas discussdes mostraram-se fundamentais para a real insercdo e participacdo dos
pacientes no grupo, além de ajuda-los na co-responsabilizacdo com relacéo a patologia e aos
cuidados que deveriam ser incutidos na suas rotinas para o seu bom progndstico e sua
qualidade de vida.

Além disto, foram realizados alguns momentos de confraternizacdo entre o0s
pacientes, as alunas e a professora: festa junina (04/06), com comidas tipicas e quadrilha;
festa de Natal (17/12), com amigo secreto e momento de oragdes e agradecimentos. Os
pacientes mostraram-se participativos e expuseram todos os aprendizados provenientes dos
encontros durante o ano e as modificacGes que a equipe de extensdo conseguiu promover na
vida e nas praticas de saude de cada um. Estes momentos também foram importantes para o
discernimento quanto a algumas limitagcGes necessarias para a manutencdo da salde e bem
estar dos pacientes, como as comidas que deveriam ou ndo ser consumidas e a influéncia
destas boas praticas de alimentacdo para o controle da hipertensao.



Figura 6 : Confraternizacdo de Natal
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4. CONCLUSAO

A pratica regular de exercicios fisicos pode ajudar na prevengdo e no controle da
hipertensdo arterial, que constitui um dos problemas de sadde de maior prevaléncia na
atualidade. Intervencdes ndo-farmacoldgicas tém sido apontadas na literatura pelo baixo
custo, risco minimo e pela eficacia na diminuicdo da pressdo arterial (Boraita, 2007;
KoKKinos, 2008; Argawal et al, 2012).

Fatores de risco como a idade e o sedentarismo devem ser considerados no momento
do planejamento de medidas preventivas e terapéuticas uma vez que em pacientes idosos e
com co-morbidades o controle da hipertensdo, na maioria das vezes, é alcancado apenas com
terapias combinadas, pois a terapia medicamentosa é de alto custo e apresenta efeitos
colaterais que resultam no abandono da terapia (Shoji e Forjaz, 2000; Zaitune et al, 2006).

Todos os participantes do grupo demonstraram interesse pelas praticas de saude
discutidas nas palestras e preocupacdo com a inclusdo de habitos de vida mais saudaveis em
suas rotinas. Além da reducdo ou controle da pressdo arterial, 0s comportamentos mais
saudaveis e a mudanca no estilo de vida destes pacientes foram resultados benéficos desta
estratégia terapéutica de conscientizacdo e a co-responsabilizacdo que precisam ser
ressaltados, pois produziram resultados satisfatérios e que, provavelmente, serdo duradouros.

Merece destaque também o impacto desta vivéncia na formacdo académica das
estudantes que se disponibilizaram a participar do grupo. As experiéncias vividas
promoveram modificacdes na forma como as estudantes lidavam com o0s pacientes
determinando alteracGes na postura, que antes era técnica e preocupada com a realizacdo dos
exercicios e posteriormente se tornou mais humana, baseada no dialogo e preocupada com o
bem estar dos idosos e com a incorporacgao dos participantes a proposta.

S80 necessérias condutas que enfatizem a troca de informagGes entre pacientes,
estudantes e professores para que os beneficios do tratamento sejam expandidos para o dia-a-
dia dos idosos hipertensos, para a formacdo humana dos estudantes e para os métodos de
ensino dos professores. Compreender que as orientacbes e a formacdo de vinculos sdo
fundamentais para o sucesso de qualquer técnica de tratamento, complementa o processo de
ensino-aprendizagem, favorece a promocdo de saude e modifica o olhar dos futuros

profissionais com relagdo ao tipo de atendimento que deve ser prestado a sociedade.
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