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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi verificar o possivel controle da pressdo arterial com a
prética regular de atividade fisica. Para tal foram separados em dois grupos os hipertensos
participantes da reunido mensal do dia 23 de setembro de 2011, um com 23 praticantes de
exercicio fisico e 19 sedentarios, ambos atendidos na USF Chapadinha na cidade Paracatu
MG. Foi aplicado um questionario para a coleta de dados e feita afericbes das pressdes
arteriais de cada individuo uma Unica vez. A busca pela melhor qualidade de vida se tornou
mais evidente nos que tem alguma patologia, como a hipertensdo. O estudo evidenciou que
praticantes de atividade fisica regular adquirem beneficios no controle pressérico. Os
sedentarios se mostraram adeptos a buscar a préatica da atividade fisica em virtude de melhor
qualidade de vida. Por isso, o ideal € que seja implementado em todos os PSFs a pratica de
atividade fisica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the possible control of blood pressure with
regular practice of physical activity. To such have been separated into two groups,
hypertensive participants of the monthly meeting on 23 September 2011, one with 23
exercisers and other with 19 sedentary, both treated at USF Chapadinha in the city Paracatu
MG. A questionnaire was applied for data collection and the measurements of blood pressures
of each individual was made only once. The persuit for better quality of life has become more
evident in those who have any pathology such as hypertension. The study showed that regular
physical activity practitioners acquire benefits to blood pressure control. The sedentary
proved adept at seeking physical activity because of improved quality of life. Therefore, the
ideal is to be implemented physical activity in all PSFs.
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INTRODUCAO

O aumento sustentado da pressdo arterial conhecido como hipetenséo arterial
sistémica (HAS) é um agravo a saide multifatorial e multicausal. Associa-se freqiientemente
a danos em orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracOes
metabdlicas, aumentando consequentemente o risco de acometimentos cardiovasculares. O
individuo é considerado hipertenso quando, na auséncia da terapia anti-hipertensiva, seus
niveis pressoricos sdao mantidos cronicamente em valores iguais ou superiores a 140 mmHg

para a pressdo arterial sistdlica e/ou 90 mmHg para a pressdo arterial diastolica (SBC, 2006).



Os fatores de risco para tal acometimento sdo idade, género, etnia, excesso de
peso e obesidade, excesso na ingestdo de sal e alcool, sedentarismo, genética, fatores
socioeconémicos (Brandao et al., 2010).

No ano de 2001, cerca de 7,6 milhGes de mortes no mundo foram decorrentes
da elevacdo da PA (pressdo arterial), 54% destas por AVE (acidente vascular encefalico) e
47% por DIC (doenca isquémica do coragdo), sendo a maioria em paises subdesenvolvidos e
mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos. No Brasil, as DCV (doencas
cardiovasculares) tém sido a principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466 Obitos por

doencas do aparelho circulatério (Brandao et al.,). 2010

A hipertensdo é mais comum em homens jovens em compara¢do a mulheres
jovens, em negros em comparacdo a brancos, em pessoas de grupos socioeconémicos
inferiores e em pessoas idosas. Os homens tém pressGes sanguineas mais altas que as
mulheres até a época da menopausa, quando entdo as mulheres rapidamente perdem sua
protecdo. A prevaléncia da hipertensdo aumenta com a idade. Dados recentes obtidos do
Framingham Study sugerem que pessoas que sdo normotensas aos 55 anos de idade tém um
risco de 90% para o desenvolvimento da hipertensdo na vida. Desse modo, pode esperar que 0

problema da hipertensao se torne até mesmo maior do que esperado (Porth, 2010).

Como tratamento habitual para a hipertensdo, adota-se medicamentos anti-
hipertensivos associados a modificagdes no estilo de vida. Nestas, incluem, entre outras
modificacOes, a pratica de atividade fisica, que promove um aumento considerdvel no débito

cardiaco, promovendo reducédo na pressdo arterial (Guyton e Hall, 2002).

A prética regular de atividade fisica, além de reduzir a presséo arterial, promove
melhoras na ansiedade, depressdo, controle do peso e aumenta a capacidade corporal de

dissolver coadgulos sanguineos. Os exercicios aerdbicos sdo os mais recomendados, com



freqiéncia de trés a cinco sessbes por semana de pelo menos vinte minutos, pois
proporcionam uma melhora da saude cardiovascular (Tortora e Grabowski, 2008).

Estudos recentes investigam a necessidade de melhor estabelecer uma
padronizacdo quanto a intensidade, freqiiéncia e duracao das sessbes. Em geral, a intensidade
de exercicio mais efetiva parece ser a leve ou moderada. Quanto a freqiiéncia das sessdes de
exercicio fisico, embora para alguns autores sete sessdes por semana seja o ideal, para outros
ndo ha beneficio adicional em mais do que trés sessdes semanais. Em relacdo a duracdo da
sessdo de treinamento fisico, tem sido recomendado um periodo de 30 a 60 minutos de
atividade aerdbica (Rondon e Brum, 2003). Entretanto, demonstrou-se que uma unica sessdo
de atividade aerdbica é capaz de reduzir os niveis presséricos pelas vinte duas horas seguintes
apos a pratica (Laterza; Rondon e Negrao, 2007).

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia Chapadinha, situado na
Rua Espirito Santo, S/N, bairro Chapadinha no municipio de Paracatu — MG, cadastrado no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde) sob o numero 2100789 como
centro de satde/unidade basica.

O local oferece atendimento para todas as faixas etérias, desde escovacdo dentaria
para criangas até reunides mensais com grupos de diabéticos e hipertensos. E uma unidade de
salde basica composta por um profissional médico, uma enfermeira, um técnico em
enfermagem, um odontologista, uma auxiliar dentista, seis agentes comunitarios, uma
secretaria, uma auxiliar de servico de limpeza. E desenvolvido a cerca de um ano, na USF um
projeto com um professor de educacdo fisica voluntario no formato de um grupo de ginastica.
Para este grupo, o professor oferece aula aerobica, as segundas e quartas, por cerca de uma

hora no periodo matutino a quem se interesse, gratuitamente.

O bairro Chapadinha contém ruas asfaltadas e uma iluminagdo adequada com rede

elétrica e saneamento béasico. Na regido predomina-se uma populacdo de baixa renda.



Considerando a expressividade da hipertensdo arterial sisttmica (HAS) na
sociedade e como a atividade fisica influencia em seu tratamento e na melhoria da qualidade
de vida das pessoas, despertou-se o interesse de estudar os efeitos e melhorias proporcionadas
ao grupo de ginastica da USF Chapadinha no controle da pressdo arterial, que gera grande
repercussao e interesse na comunidade. Esta é uma iniciativa atipica nas USFs do municipio
de Paracatu-MG, mas que, aparentemente, traz inimeros beneficios para os que usufruem
deste grupo.

O trabalho teve como objetico verificar o efeito da pratica regular de atividade
fisica nos participantes portadores de HAS do grupo de ginastica da USF Chapadinha no

controle da hipertenséo arterial e na consequente melhoria da qualidade de vida.

METODOLOGIA

O presente trabalho tratou-se de um estudo analitico transversal. A amostra foi
selecionada de modo n&o aleatdrio feita no dia do encontro de hipertensos que ocorre uma vez
por més na Unidade de Saude da Familia do bairro Chapadinha, local da pesquisa, situado na
Rua Espirito Santo, S/N, bairro Chapadinha no municipio de Paracatu — MG. A amostra
contou com 23 hipertensos praticantes de atividade fisica regular e 19 hipertensos sedentérios,
tendo no total 42 participantes. Ambos os grupos de hipertensos tinham caracteristicas
semelhantes (idade, sexo, uso medicamentoso), que foram confirmados na aplicacdo do
questinario. Dentro do grupo de hipertensos praticantes de atividade fisica foi confirmada
presenca nas aulas de ginastica da unidade e foram incluidos na amostra os que participaram

em, pelo menos 80% de presenca.



Previamente a coleta de dados, foi solicitado para os entrevistados que néo fizesse
uso do medicamento de controle da pressdo arterial, para que este fator ndo provocasse Viés
nos dados, tendo sido confirmado o uso ou ndo na hora da coleta das informacdes.

Todos os participantes foram esclarecidos a respeito dos objetivos da pesquisa
através de um termo de consentimento, disponibilizado pelo comité de ética da Faculdade

Atenas-CEP Atenas, onde estes autorizaram a coleta de dados pessoais.

Aos pesquisados foi entregue um questionario, adaptado da empresa Vox Populi
em parceria com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2004); em que constaram perguntas
sobre identificacdo, habitos de vida (como alimentacdo, sono, hidratacdo), histéria familiar e
historia patoldgica pregressa; no encontro do dia 23 de setembro de 2011 as aferi¢cbes da
pressdo arterial de todos os participantes da pesquisa foram realizadas no mesmo dia. Para
essas medicdes foram utilizados esfigmomandmetros e estetoscopios, marca Premium®,

devidamente calibrados.

Tanto a aplicacdo do questionario, quanto as afericbes dos dados foram realizados
pelos académicos de Medicina da Faculdade Atenas do segundo ano, envolvidos neste

trabalho.

Para o tratamento estatistico foi utilizado o programa Microsoft Office Excel

(2007) a fim de confeccionar tabelas e graficos comparativos.

O projeto foi enviado e aprovado pelo CEP da Faculdade Atenas.
Resultados
Foram calculadas as porcentagens e media dos quesitos presentes no questionario,
sendo eles: sexo, idade, estado civil, pratica ou ndo de atividade fisica regular, tabagismo, uso
de alcool, doencas ja diagnosticadas alem da hipertensao arterial, consumo de sal (tendo como

referéncia 1 kg/més), consumo de 0leo tendo como referéncia 1 L/ més e sono.



Foram entrevistados 42 hipertensos todos fazendo uso medicamentoso para o controle
de hipertensdo arterial, destes, 52% eram praticantes regulares de atividade fisica e 48% eram
sedentarios. Em relacdo aos habitos de vida, os resultados dos grupos do estudo foram
comparados. Quanto ao tabagismo houve uma significativa diferenca entre eles, onde no
grupo de hipertensos pratica antes de atividade fisica 70% deles afirmaram ndo ser tabagistas
e nunca ter feito uso de cigarro enquanto que apenas 37% dos sedentarios negaram tabagismo
(Tabela 1).

Tabela 1: Uso de tabaco entre os hipertensos sedentarios e ndo sedentarios.

Nunca Fumantes no Fumantes
fizeramuso  passado atuais
de tabaco

Praticantes 52% 70% 30% 0%

de atividade

fisica regular

Sedentarios  43% 37% 53% 10%

O uso de bebida alcodlica demonstrou-se uma pratica mais freqliente entre os
sedentarios, onde 16% deles consomem alcool, enquanto 13% dos praticantes de atividade
fisica 0 fazem. Em média 4% e 5% dos ndo sedentarios e dos sedentarios respectivamente,
afirmaram ja ter feito uso de bebida alcodlica no passado, 13% (ndo sedentarios) e 16%
(sedentéarios) disseram ainda fazer e em média 81% de ambos os grupos nunca fizeram.

(Grafico 1).

Gréafico 01: Consumo de alcool entre os hipertensos sedentarios e nao sedentarios.
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A idade média dos participantes foi de 64 anos. Do total de entrevistados 1 individuo
tinha idade entre 20-40 anos, 18 entre 41-61 anos e 13 tinham idade superior a 61 anos. A
maior parte dos entrevistados era do sexo feminino, 71% (Tabela 2).
Tabela 02: Idade média dos entrevistados e comparagdo entre géneros.

N %

Entrevistados masculinos 12 29%
Entrevistados femininos 30 71%
Idade média dos 64 anos

entrevistados

Quando indagados sobre o estado civil, 45% dos entrevistados disseram ser casados,

17% solteiros, 31% vilvos e 5% amasiados (Tabela 3).



Tabela 03: Tabela comparativa do estado civil dos entrevistados.

N % ‘
Casados 20 &%
Solteiros 7 17%
Vilvos 13 31%
Amasiados 2 5%

Quanto as doengas ja diagnosticadas além da HAS, os sedentarios demonstraram uma
maior frequéncia de acometimentos patoldgicos comparado aos nao sedentarios. O grafico 02
expressa em porcentagem as doencas referidas pelos pacientes, onde o colesterol alto teve
maior expressdo em ambos os grupos. Dentre os individuos praticantes de atividade fisica
17% referiram colesterol alto comparado com 16% dos sedentarios. Apenas os individuos
sedentarios referiram infarto (11%) e diabete mellitus(5%), sendo que a angina(4%),0
AVE(4%) e a insuficiéncia cardiaca(4%) somente foram afirmados naqueles que usufruem da

atividade aerdbica.



Gréafico 02: Grafico comparativo entre as doencas relacionadas a HAS referidas pelos

entrevistados.
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Os hébitos alimentares também foram investigados no questionario. Para quantificar a
ingestdo de &gua, foram estipulados valores referenciais. Em média 4,5% dos entrevistados
consomem 1-2 copos de agua por dia, 21% dos sedentarios e 26% dos ndo sedentarios
consomem de 2-3 copos de agua por dia e 76% dos sedentarios consomem mais que 03 copos
de agua por dia comparado a 70% dos ndo sedentérios. Todos os valores foram demonstrados

no Gréfico 03.



Gréafico 03: Consumo de &gua diario entre os entrevistados.
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Da mesma forma foram adotados valores de referéncia para quantificar o consumo de
sal e 6leo entre os entrevistados, sendo para sal 1 kg por més e de éleo 1L no mesmo periodo.
N&o houve diferencas significativas no consumo dos produtos entre 0s grupos, tendo um
consumo de até 1L de 6leo no més 39% dos que praticam atividade fisica e 37% dos
sedentérios, aqueles que afirmaram consumo maior que 1L no més foram 61% para 0s nao
sedentarios e 63% para os sedentarios. Foram observados 0 consumo em 78% e 74% de até 1
kg de sal no més e 22% e 26% de mais que 1 kg para 0s respectivos grupos.

Referente ao sono, 74% de ambos os grupos disseram dormir mais que 6 horas por dia e 26%
relataram dormir menos que 6 horas diariamente.

Os participantes tiveram sua PA aferida ap6s a reunido mensal para hipertensos. Os
valores usados para referéncia, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), séo
menos que 140x90 mmHg consideradas normais e maior ou igual & isso elevada. Dentre os 23

individuos entrevistados que praticam atividade fisica regular, 43,48% apresentaram pressdo



arterial elevada no momento da afericéo, ja nos hipertensos sedentarios; 68,42% apresentaram

valores altos diante o valor preconizado no momento em que se aferiram as PA.

DISCUSSAO

Foi possivel observar que mulheres e idosos sdo 0s que mais procuram a rede
publica de saude, como era esperado, e estes foram 0s que mais integraram a pesquisa
(Ribeiro, 2006).

A busca pelo tratamento ndo farmacol6gico para a hipertensdo arterial, como a
prética de atividade fisica, sugere que 0s que a procuram sejam mais conscientes a respeito de
habitos mais saudaveis. Essa relagdo é sugestiva para a auséncia de contato com o tabaco,
bem como o consumo de A&lcool, evidenciado nos praticantes de atividade fisica,

demonstrando responsabilidade com a saude.

A prética de atividade fisica vem como um fator auxiliar no combate de doencas
relacionadas a hipertensdo arterial, por vezes ndo sendo suficiente para evita-las, mas sim,
sendo apenas uma forma de amenizacdo do processo patolégico, uma vez que 0 exercicio

fisico possui grande atuacdo na reabilitacdo cardiaca como citado por Rique (2002).

A diferenca entre o consumo diario de &dgua dos participantes sedentérios e ndo
sedentarios, ndo se mostrou significativa. O alto consumo de agua, pode se dever as
temperaturas elevadas, mantidas por todo o ano, na regido da cidade de Paracatu- MG. Néo

tendo muita associa¢do com o critério de classificacdo dos grupos, sedentarios ou néo.

Como os participantes da pesquisa foram selecionados dentro de um grupo de
hipertensos da unidade de saude, que realizam reunifes periodicas, em que ha enfoque na
diminuicdo da quantidade do consumo de sal e 6leo de cozinha, ja que estes podem agravar a
hipertensdo, a maioria de ambos 0s grupos apresentou consumos dentro dos padrdes. Este

pode ser um reflexo da eficacia do trabalho realizado na unidade (Chaves, 2006).



No momento em que foi aferida a presséo arterial dos integrantes da pesquisa,
estes estavam em jejum e ndo haviam administrado a medicacdo habitual de controle da
hipertensdo arterial e grande parte dos hipertensos praticantes de atividade fisica apresentou
pressdo arterial dentro dos padrdes, diferente dos hipertensos sedentarios que em sua maioria
apresentaram pressao arterial elevada. Este dado aponta para o fato de que a préatica regular de
exercicio fisico orientada no grupo de ginastica da unidade de salide em questdo contribuiu
para a reducao dos niveis pressoricos destes hipertensos ndo sedentarios. Esta é a resposta do
organismo a atividade fisica, em que ha uma adaptacdo homeostatica do corpo que afeta
diretamente o sistema cardiovascular, controlando e prevenindo a hipertenséo arterial
(Laterza, 2007).

Os dados referentes aos niveis pressoricos dos integrantes desta pesquisa estao de
acordo com informacgdes de outro estudo que informa sobre a redugdo pressorica em pacientes
praticantes de atividade fisica, que fazem uso de anti-hipertensivos, gerando reducdo da dose

medicamentosa e até a sua suspensao (Laterza, 2007).

Considerando uma parcela dos praticantes de atividade fisica que ndao
apresentaram niveis pressoricos dentro do normal, pode-se ressaltar o dado de que 25% dos
pacientes hipertensos ndao respondem ao treinamento fisico, uma vez que a hipertensdo é uma
doenca poligénica como identificado por Rondon (2003). Tal dado explica e valida a parcela
dos hipertensos praticantes de atividade fisica que ainda mantém pressdo arterial elevada,

mesmo sendo adeptos ao treinamento fisico.

Para que esta pesquisa fosse concluida, algumas dificuldades tiveram que ser
contornadas. No dia em que ocorreu o encontro, felizmente apareceu um grande nimero de
hipertensos que integraram a pesquisa, porém isso retardou o processo de aplicacdo do
questionario e afericdo da pressao arterial, ja que o nimero de pesquisadores era pequeno
frente ao grande nimero de hipertensos. Para que o dia da coleta dos dados fosse dinamico e
rapido para os integrantes, o questiondrio era auto-aplicavel, em que os proprios hipertensos
responderiam previamente as questdes e 0s pesquisadores apenas teriam a tarefa de aferir a
pressdo arterial, entregar e recolher os questionarios. Entretanto, a maior parte dos integrantes
ou eram analfabetos funcionais ou ndo conseguiam interpretar o questionario e respondé-lo,

apesar da sua simplicidade. Assim, os pesquisadores se viram na necessidade de aplicar o



questionario a todos os hipertensos e aferir as pressdes arteriais, 0 que demandou um maior

tempo.

CONCLUSAO

Conclui-se a partir da observacgéo dos dados, que os bons resultados véem do fato
de que os pacientes do bairro Chapadinha encontram em um servico de salde a USF a
disponibilizagdo de um profissional capacitado para desenvolver as atividades, medicamentos
especificos disponibilizados em uma farmécia no centro da cidade, trabalhos desenvolvidos
em grupo como a reunido mensal de hipertensos e acompanhamento domiciliar feito tanto
pelos alunos como pela médica e enfermeira, fazendo assim com que o propdésito da unidade
seja atingido que é a melhoria na qualidade de vida de popula¢Ges com baixa renda.

Fica evidenciado que a pratica adequada da atividade fisica traz grandes
beneficios no controle da presséo arterial e os praticantes ttm uma melhor conscientiza¢éo do
que é bom e do que é ruim para sua saude. Portanto essa acdo deve-se ser estendida tanto
dentro da propria unidade com uma disponibilizacdo de um local mais amplo e coberto, como
para outras unidades de saude da familia jA que a hipertensdo arterial se mostra como um
problema comum em toda a populagio. E necessario dar oportunidade para que todos os
hipertensos busquem em locais acessiveis, solugdes para se obter uma melhoria na sua
qualidade de vida e quem sabe até deixarem de fazer uso de medicamentos diarios.
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