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INTRODUCAO:

A expectativa de vida tem aumentado bastante no Brasil e no mundo, e consequentemente ha o
aumento pela busca da qualidade de vida dessas pessoas. Um maior nimero de idosos tem
contribuido para a elevacéo do indice de doencas caracteristicas da velhice®. O envelhecimento,
embora varie de uma pessoa para outra, causa alteracbes que sdo encontradas em todos os
idosos e séo especificos desse processo fisioldgico. As enfermidades se apresentam a partir da
interacdo entre as modificagcbes normais do envelhecimento e as decorrentes de processos
patolégicos’. Uma importante conseqiiéncia do envelhecimento da populacdo mundial é a
eclosédo das doencas cardiovasculares. Essas doencas constituem a causa principal de morte
entre os individuos com mais de 60 anos™®. O nimero de hipertensos tende a crescer, ja que
estima-se um nimero de mais de 35 milhdes de idosos no Brasil°. Os dados epidemiolégicos
nacionais e internacionais ligam o aumento da pressdo arterial (PA) com o processo de
envelhecimento. A prevaléncia da hipertenséo arterial (HA), no Brasil, esta entre 22,3% e
43,9%°. E uma doenca crbnica que tem origem multifatorial, caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressédo sistdlica e diastélica. Nos idosos, a prevaléncia é superior a 60%,
exigindo dessa forma uma correta identificacéo e apropriada abordagem terapéutica®. Apresenta
evolucao lenta e silenciosa cujo tratamento se faz por meio medicamentoso continuo, além de
mudancas importantissimas no estilo de vida, com uma alimentacdo saudavel, moderacdo no
consumo de alcool, combate ao tabagismo, reducdo do peso entre aqueles com sobrepeso e
pratica de atividades fisicas®. Esse controle para vida toda exigido dos portadores desta
patologia, tem dificultado a continuidade do tratamento, levando a uma consequente
mortalidade. Isso representa um importante problema de satde publica®®. Essas alteracdes no
estilo de vida ndo séo faceis de serem realizadas, pois mudam habitos de toda uma existéncia e
exige muita disciplina e paciéncia para se obter os resultados. Também se faz necessario que o
idoso seja conscientizado sobre a importancia de implantar tais mudancas comportamentais®. 4
papel da atividade fisica na reducdo da presséo arterial e da morbimortalidade cardiovasc
demonstrado em diversos estudos e varios sdo os mecanismos envolvidos no efeito hig
do treinamento fisico, onde se evidencia seus ganhos a partir da décima

cinamento. A escolha do tipo de atividade deve respeitar as limitacOes 48
ancias individuais®. Comparando as pessoas sedentarias com asi
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primeiras apresentam maior probabilidade de desenvolver hipertensdo. E este fato também é
comprovado em idosos. Individuos acima dos 60 anos de idade com doenca cardiovascular
estabelecida apresentam como fator de risco mais prevalente o sedentarismo. Apesar disso, no
Brasil e em outros paises, € forte a falta de valorizacdo do combate ao sedentarismo. Nos
Estados Unidos, cerca de 50% dos idosos consideram-se sedentarios. A atividade fisica
aumenta a densidade 6ssea, beneficiando os idosos com osteoporose, além de melhorar a forca
muscular. O risco coronario também pode ser melhorado com praticas que combatam o
sedentarismo, pois aumentam os niveis de HDL, diminuem os niveis de triglicérides, da presséo
arterial e do peso corporal, melhora a tolerancia a glicose e corrige a distribuicdo da gordura.
Além de tudo, melhora a auto-estima e a sensacdo de bem-estar®. A ades&o ao tratamento da
hipertensédo arterial € um processo comportamental complexo influenciado pelo sistema de
saude, pelo meio ambiente e pelos cuidados de assisténcia a saude. O grau de adesao dos
hipertensos ao tratamento é indicado pelo comparecimento ou ndo as consultas meédicas e de
enfermagem, afericdo regular da pressao arterial e interrupgao do tratamento medicamentoso.
Para que o paciente ndo abandone o tratamento, € de extrema importancia a participagcédo
familiar para dar suporte as dificuldades encontradas. As doengas crbnicas exigem cuidados
permanentes, evidenciando o papel do cuidador familiar®'®. Além disso, se faz importante o
atendimento multidisciplinar na atencéo a esses individuos idoso, com a finalidade de abranger
de forma completa o processo de doenca nesse grupo etario. Um cuidado multidisciplinar na
atencdo ao idoso necessita de participacdo, analise do problema em conjunto e integracdo das
areas diversas, promovendo e mantendo a saude®. Este trabalho destina-se a avaliar os efeitos
da pratica de exercicios fisicos em idosos hipertensos pertencentes ao grupo de caminhada
largo do Theberg em Ic6-ce, bem como resaltar a importancia da participacdo multidisciplinar no
cuidado a individuos com idade acima de 60 anos, de forma a trata-los com um todo de forma
integrada. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia da equipe de saude da Estratégia
Saude da Familia (ESF) Centro no Municipio de Ic6-Ce com 24 idosos hipertensos que ja faziam
parte de um grupo de caminhada no referido municipio, realizado no dia 28 de julho de 2015 na
Praga Largo do Theberg. Resultados e Discussdo: Com o acompanhamento da enfermeira e
do odontblogo da Estratégia Saude da Familia (ESF) Centro foi ministrada atividade educativa,
bem como uma roda de conversa, tendo a participacdo dos usuarios do grupo que expuseram
suas experiéncias e vivencias enquanto portador dessa patologia. Foi esplanada ainda por meio
da equipe de saude, a importancia da pratica da atividade fisica como fator condicionante para g
tratamento ndo farmacologico em pacientes hipertensos. Na ocasido, foi oferecido um café
manh& tematico como forma de demonstracdo de uma alimentacdo adequada e saudavg
0s membros do grupo. Também foi realizado o monitoramento da presséo arterial cg
de evidenciar possiveis alteracdbes em seus niveis normais. Do total de pa
esentaram bons niveis de presséo arterial na referida ocasido. Concl
integracdo da terapéutica medicamentosa com a préatica dg
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contribuir para o controle de tal patologia. Mas, apesar de estudos mostrarem e comprovarem o0s
beneficios da pratica de exercicio fisico como uma forma de tratamento ndo farmacologico em
individuos hipertensos, bem como sua influencia no estilo de vida saudavel, ainda € grande o
numero de pessoas que nado fazem o uso dessa pratica. A promocédo da salde deve ser sempre
0 alvo dos trabalhos destinados a esta populacdo, buscando informa-la e conscientiza-la da
importancia de se ter bons habitos, principalmente nesta fase da vida.
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