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INTRODUCAO:

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbi-mortalidade na
populacdo brasileira, a HAS e o DM representam um dos principais fatores de risco para o
agravamento desse cenario, por estar relacionada ao surgimento de outras doencas crbnicas
ndo transmissiveis, que trazem repercussdes negativas para a qualidade de vida . A
hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condic¢ao clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de presséao arterial — PA (PA >140 x 90mmHg) 2. O Diabetes mellitus é
definido com uma sindrome de etiologia mudltipla, decorrente da falta de insulina e\ou
incapacidade de a insulina exercer adequadamente de suas acOes, caracterizada pela
hipoglicemia crénica e alteracdes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas 3. O
namero de pacientes portadores de Diabetes e hipertensdo tende a aumentar nos proximos
anos, nao somente devido ao envelhecimento da populacdo, mas sobretudo, pela mé

alimentacédo, a falta de atividade fisica entre outros costumes tais como tabagismo e bebig
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alcodlicas. Ao praticar atividade fisica constantemente os pacientes estara se protegendo contra
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doencas cardiovasculares “. Algumas das complicacdes mais frequentes decorrentes dessas
patologias séo: o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia renal
cronica, a insuficiéncia cardiaca, as amputacfes de pés e pernas, a cegueira definitiva, os
abortos e as mortes pré-natais °. Objetivos: Sensibilizar os idosos que participam do programa
de hiperdia na UBSF do Monte Castelo, a aderir a pratica de habitos saudaveis, desta forma
prevenindo complicac6es das doencas existentes e melhorando a sua qualidade de vida, para
um envelhecimento ativo e bem-sucedido. Metodologia: Foram realizadas visitas na unidade
Bésica da Familia no bairro do monte castelo pelos alunos de uma Instituicdo Publica de Ensino
Superior da cidade de campina Grande sob a supervisdo da professora da disciplina saude
coletiva aplicada a fisioterapia e realizamos atividades com um grupo de pessoas que se
tratavam de hipertensao arterial e diabetes mellitus, composto por 23 idosos, sendo destes 4
homens. Apoés serem atendidos pela enfermeira, os pacientes seguiam para sala preparada
pelos discentes para o desenvolvimento da acdo. Houveram dois momentos: No primeiro
momento foi apresentado o tema em questdo , suas causas, tratamento e principais
complicagbes na auséncia ou na falha de um bom tratamento e realizamos uma roda de
conversa, sobre alimentacdo saudavel foram apresentadas figuras de alimentos, na qual os
participantes identificavam quais destes eram saudaveis ou ndo, explicando as hierarquias dos
alimentos e a importancia de cada grupo alimentar, a necessidade da diminuicdo da ingestao
dos carboidratos de forma excessiva falamos também sobre o consumo de alcool e tabagismo.
Foi apresentado também um modelo de tomada de decisédo utilizado no PROERD- Programa
educacional de resisténcia as drogas utilizadas em programas da policia militar em escolas

publicas municipais e trabalha com os dizeres Defina, Analise, atue e Avalie tendo como objetivo

principal de auxiliar o grupo tomar sua melhor decisdo em relacao ao tratamento, sendo o alvo, a

escolha ser tomada a decisdo mais benéfica e saudavel de forma consciente. No segundg

momento foi apresentado de forma dindmica os beneficios da préatica de atividade

convidando o grupo a participar de uma dinamica corporal com alongamento global agg

espiracdo e aquecimento com danca e por fim foi realizado panfletagem.

sdo: Foi possivel para os participantes aprenderem sobre 0s riscQs

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COm.br
ISSN 2318-0854.



10l

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

20 A 2 06 STRYERD I 2015

inadequada com alimentos ricos em gordura e sal e a importancia de manter a boa alimentacao,
assim como a importancia da auto - percepcéo corporal, para identificacdo de possiveis sinais e
sintomas de alteracdo da pressdo arterial. A interacdo entre o grupo de hiperdia e os
académicos foi muito produtiva e satisfatoria, houve perguntas e respostas, trocas de
experiéncias que sensibilizou o grupo a se importar mais com habitos de vida saudaveis, se
comprometendo a cumprir. Quanto aos alunos, colaborou de forma produtiva e satisfatéria para
formacdo académica de forma a familiarizar o aluno a compreensdo da complexidade das
relacdes e das instituicdes humanas, integrando a teoria, o ensino e a pratica. Conclusdes: O
acompanhamento da fisioterapia na atencdo basica aos idosos hipertensos e diabéticos
contribuiu de forma preventiva e curativa melhorando no funcionamento da unidade e
principalmente na melhora da qualidade de vida do idoso, frisando a importancia de estabelecer
um vinculo entre os usuarios e unidades basicas de salude sdo imprescindiveis ao sucesso do
controle dessas afecc¢des reduzindo internacdes hospitalares e mortalidade relacionada a esses

agravos.
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