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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um dos problemas mais comuns em
adultos, sendo o principal fator de risco para disturbios cardiovasculares. O objetivo
foi investigar os efeitos do acompanhamento de hipertensos em um grupo de
caminhada, no sentido de controlar a HAS da area de abrangéncia. Utilizou-se a
metodologia de um relato de experiéncia, onde participaram 27 mulheres e um
homem, com idade entre 46 e 82 anos (média de 68 anos), todos cadastrados no
grupo Hiperdia da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), foram realizados:
acompanhamento da curva pressorica, circunferéncia abdominal, peso e IMC (indice
de massa corporal), além de atividades educativas associadas ao exercicio fisico e
aplicacao de um questionario. Os resultados mostram que o grupo de caminhada é
uma forma eficaz para controle da HAS, pois a grande maioria dos participantes
adquiriram ou reforcaram habitos de vida saudavel. O grupo de caminhada foi
considerado pelos participantes como uma estratégia eficaz no tratamento da HAS.
As atividades desenvolvidas pelo grupo Programa de Educacao Tutorial (PET) de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, em parceria com a UBSF
contribuiram para a reducao dos niveis pressoricos dos hipertensos cadastrados no
HiperDia (Programa de Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus).

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao; atividade fisica; promocao da saude.

EFFECTS OF THE ACCOMPANIMENT OF HYPERTENSIVE PATIENTS IN A
WALKING GROUP BY NURSING ACADEMICS

ABSTRACT
Systemic Arterial Hypertension (SAH) is one of the most common problems in adults,
the main risk factor for cardiovascular disorders. The objective was to investigate the
effects of monitoring of hypertensive patients in a walking group. In order to control
the SAH of the coverage area. Used the methodology an experience report, attended
by 27 women and one man, aged between 46 and 82 years (an average of 68
years), all registered with the group of Hiperdia from USBF(Primary Care of Family
Heath), in Goiania-Go we performed: monitoring the pressure curve, waist
circumference, weight and BMI (index mass), and educational activities associated
with physical exercise and an applied questionnaire. The results show that the
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walking group is an effective way to control the SAH, because the vast majority of
participants gained or strengthened healthy lifestyle habits. The walking group was
considered by the participants as a efficacy strategy on the SAH tratament. The
activities desenvolved by nursing PET (Education Program Tutorial) group of the
Universidade Federal de Goias, partnership with the basic health unit of the family
contributed for the reduction of the pressure levels of the hypertensive registration on
HiperDia (Care Program for Hypertension an Diabetes Mellitus).

KEY-WORDS: hipertension; motor activity; health promotion
INTRODUCAO

Os Programas de Educacao Tutorial (PET) inserem-se nas instituicoes
universitarias e por meio de atividades diversificadas promovem melhorias no
processo educativo, ampliando o conhecimento. Dessa forma, potencializam
capacidades e incentivam a inser¢cao dos académicos em projetos de pesquisa,
extensao, ensino, monitoria, estagios extracurriculares, participacao em eventos e
iniciativas comunitarias (SAUPE, GEIB, 2002). O Programa de Educacao Tutorial —
(PET), composto por doze bolsistas sob orientagcao de um professor tutor e presente
em muitos cursos de graduacao no Brasil, € um exemplo desse modelo de ensino.

Na area de saude e mais precisamente na enfermagem, os bolsistas PET
desenvolvem atividades em Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) atuando
no sentido de promover a saude dos individuos por meio da execucéo de
procedimentos, palestras e orientacdes e se deparam com um aprendizado mutuo,
pois ensinam e aprendem saude com a comunidade. Afinal, “a educacao é uma
pratica necessariamente transformadora, na qual os individuos e/ou o grupo
constituem-se como sujeitos numa relacao de troca” (DONATO; ROSENBURG,
2003).

O modelo assistencial de saude, em mudanca no Brasil, prioriza acdes de
promocao, protecao e recuperacdo da saude, tendo como eixo norteador a
Estratégia Saude da Familia, atendendo individuos e familia de forma integral e
continua em nivel de atencao basica (MANO, 2005).

Em maio de 2008, o PET iniciou as atividades de extensdao no UBSF no
projeto “Acompanhamento da Populacao de Hiperiensos Cadastrados na Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF)”. O projeto contou com a participacao dos
bolsistas PET e dos profissionais da UBSF, em um grupo de caminhada realizado
irés vezes por semana, com o intuito de acompanhar os hipertensos da regiao a
qgual a UBSF abrange.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) & um dos problemas mais comuns em
adultos, sendo o principal fator de risco para disturbios cardiovasculares. Considera-
se hipertenso o individuo que apresenta pressao arterial sistdlica superior a 140
mmHg e pressao diastélica maior que 90 mmHg durante um periodo sustentado,
com base na média de duas ou mais mensuracoes da pressao arterial obtidas em
dois ou mais contatos com o profissional de saude depois de uma triagem inicial.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, no Brasil em 2003, 27,4% dos
obitos foram decorrentes de doencas cardiovasculares, atingindo 37% quando sao
excluidos os obitos por causas mal definidas e violéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA-SBC; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO-SBH;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA-SBN, 2006).
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A Hipertensao Arterial Sistémica é responsavel por 40% das mortes por
acidente vascular cerebral e 25% daquelas por doenca coronariana. A mortalidade
por doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacao da pressao
arterial a partir de 115/75 mmHg A prevaléncia de HAS (maior ou igual a 140/90
mmHg) em algumas cidades brasileiras é de 22,3% a 43,9% (SBC; SBH; SBN,
20086).

Dentre os fatores predisponentes para HAS apenas o genético nao é
relacionado a estilo de vida, portanto, passivel de mudanca. Na busca pelo controle
eficaz da doenca os profissionais de saude devem incentivar habitos alimentares
saudaveis (diminuir ingestao de sal, gordura e bebidas alcodlicas), a pratica de
exercicios fisicos, controle do peso e diminuicao do estresse (MANO, 2005).

Estudos demonstram que a pratica regular de exercicios aerébicos, em médio
e longo prazo, diminui os riscos de desenvolvimento da HAS, sendo, deste modo,
recomendada com intuito de diminuir a pressao tanto diastélica quanto a sistélica e
mesmo 0s exercicios de baixa intensidade mostram-se eficazes no controle da
doenca (FARINATTI, 2005).

Tanto o tratamento medicamentoso quanto a mudanca do estilo de vida
mostram-se eficazes para a HAS, mas devido a uma baixa adesdo ao tratamento
temos baixos indices de controle da doenca. Portanto & dever dos profissionais de
saude buscar estratégias para obter um numero maior de adeptos ao tratamento
(MANO, 2005).

Em parceria com uma equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
Goiania percebeu-se a necessidade da promocao de educacao em saude, pois foi
detectado alta incidéncia de casos de HAS entre a populacao de sua abrangéncia

O trabalho objetivou investigar os efeitos do acompanhamento de hipertensos
em um grupo de caminhada, no sentido de controlar a Hipertensao Arterial Sistémica
da area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia ligado a um projeto de pesquisa maior,
intitulado “Acompanhamento da Populacao de Hipertensos Cadastrados na Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), desenvolvido em Goiania. A atividade teve
inicio ap6s aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes.

Participaram do estudo 27 mulheres e um homem, com idades entre 46 e 82
anos ( média de 68 anos), todos cadastrados no grupo Hiperdia, que € um programa
do Ministério da Saude com o objetivo de acompanhar e tratar hipertensos e
diabéticos, da UBSF. Os pesquisadores participaram da organizacao das atividades
do grupo de caminhada e alongamento semanal juntamente com os profissionais da
Unidade. Foram realizados o acompanhamento da curva pressoérica, medida da
circunferéncia abdominal, peso e indice de massa corporal (IMC), além de
orientagoes e atividades educativas associadas ao exercicio fisico.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de um questionario cujas
guestdes investigavam a adesado ao tratamento medicamentoso e a pratica de
exercicios fisicos. A pressao arterial dos participantes era verificada antes da
atividade e ao final, apoés 20 minutos de descanso, os pesquisadores voltavam a
aferi-la, fazendo a comparacao com o valor detectado anteriormente ao exercicio.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que criar e garantir o funcionamento de um grupo
de caminhada é uma forma eficaz para o controle da HAS, pois a grande maioria
dos participantes adquiriram ou reforcaram habitos de vida saudavel.

QUADRO 1. Distribuicao dos dados quanto a adesao dos hipertensos a terapia
medicamentosa.Goiania, 2008.

Tratamento medicamentoso Motivos
N %

Conforme prescricao

Adesao 24 85,7 médica
1 (3%) devido efeitos
Nao adeséao 3 10,7 colaterais da droga; 2
(7%) nao responderam
Nao tem indicacao 1 3,5 Sem indicacao medica

Verifica-se conforme o Quadro 1, que 85% dos participantes aderiram
ao tratamento medicamentoso, portanto o grupo de caminhada mostra-se como
mecanismo eficaz, visto que apenas 10% nao aderiram ao tratamento
medicamentoso. De acordo com MANO (2005), o trabalho em equipe incentiva a

adesao dos tratamentos farmacolégico e nao-farmacoldgico, sentindo-se mais
motivados para essa pratica.

QUADRO 2. Distribuicao dos dados quanto ao tratamento nao-medicamentoso.
Goiania, 2008

Tratamento nao Realizam Nao realizam Motivo
medicamentoso

n Y% n % 27 (96,4%) realizam
caminhada;
5 (17,8%) realizam
Exercicios fisicos 28 100 0 0 alongamento;
4 (14,2%) realizam
aerobica.

2 (7,1%) tem dificuldades
de adaptacao;
Dieta 24 85,7 4 14,2 2 (7,1%) sem
(hipossodica) justificativas.

16 (57,1%) nao fumam;
10 (35,7%) sao ex-
fumantes;

Uso de tabaco 1 3,5 26 92,8 1 (3,5%) fuma;
1 (3,5%) nao respondeu.

Em relagao ao tratamento nao medicamentoso, 100% da amostra
realiza exercicios fisicos, sendo eles: caminhada 28 participantes (100%),
alongamento além do realizados antes da caminhada cinco (18,5%) e aerdbica
quatro (14,8%). E importante destacar que a maioria dos participantes tem a
caminhada como unica atividade fisica, assim, o grupo de caminhada adquire
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grande valor para o controle da hipertensao. Em relacao a dieta, 24 participantes
(88,9%) realizam a dieta hipossédica contemplando a maioria da amostra do estudo.
Em relacdo ao uso de tabaco, apenas um participante é tabagista e 26 nao fumam
ou sdo ex-fumantes, sendo esse indice relevante para o controle da hipertensao
arterial, visto que o tabaco é um fator contribuinte para o desenvolvimento desta
doenca, aterosclerose, entre outras.

Corroborando, MANO (2005), refere que as medidas criadas pela comunidade
e as equipe de saude sao importantes para a mudanca de estilo de vida, atuando na
promocao e prevencao de doencas como a hipertensao arterial sistémica.

CONCLUSAO

A caminhada foi considerada pelos participantes como uma estratégia eficaz
no tratamento da HAS. As atividades desenvolvidas pelo grupo PET de Enfermagem
da Universidade Federal de Goias, em parceria com a Unidade Basica de Saude da
Familia contribuiram para a reducao dos niveis pressoricos dos hipertensos
cadastrados no Hiperdia.

De acordo com MANO (2005), esfor¢cos das equipes de Saude da Familia em
conjunto com a comunidade s&o relevantes para a mudanca de estilo de vida. O
autor considera que nesse modo de trabalhar, os integrantes se sentem mais
motivados a utilizar a medicacao de forma correta e adequar sua alimentacao, o que
mostra a importancia do trabalho em equipe com carater educativo e informativo.
Alem disso, as atividades em grupo sao importantes, pois também favorecem
vinculos entre os participantes, atuando de forma positiva na vida social dos
envolvidos.

Enfim, a realizacao dessa atividade contribuiu com a comunidade, mas
também com a ampliacao da formacao académica de futuros profissionais da saude,
mais especificamente de enfermeiros, com uma visao mais critica e reflexiva.
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