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RESUMO

INTRODUCAO: Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica sd0 um problema de sadde
publica, atingindo elevado nimero da populacao global. Nessa perspectiva, é fundamental tragar formas
de levar a populagdo a mudanca no estilo de vida, como as intervencdes educativas, pois se constituem
espacos nos quais ha producdo e assimilacdo de saberes, desempenhando um relevante papel na
promogdo da satde. Assim, o objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia de graduandos de
Enfermagem frente a intervengdes educativas sobre atividade fisica para diabéticos e hipertensos
atendidos no HIPERDIA. METODOLOGIA: Relato de experiéncia com abordagem teérico-pratica de
intervencgdo educativa realizada em uma Unidade Bésica de Saude do interior do Piaui em setembro de
2018, por académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui durante a disciplina de Salde
do Adulto e Idoso I. Participaram da acao académicos, idosos cadastrados no HIPERDIA e profissionais
da unidade. RESULTADOS E DISCUSSAO: A execucdo da intervencgo foi exitosa, uma vez que
contou, constantemente, com a participacao das pessoas envolvidas. Percebeu-se que todos 0s ouvintes
e participantes sentiam-se bem em estarem sendo orientados e por terem as dividas relacionadas a satide
sanadas. Foram feitas orientagdes para atividade fisica para a pessoa com HAS e DM, enfatizando a
importancia do exercicio fisico no controle da hipertenséo e diabetes. CONCLUSAO: As orientacdes
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acerca do estimulo a atividade fisica devem ser preconizadas, uma vez que trata-se de uma medida que
comprovadamente diminui os riscos de doencas cardiovasculares e melhora a qualidade de vida da
comunidade.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Educacdo em Saude, Atividade
fisica e Promocdo da Saude

INTRODUCAO

As doencas ndo transmissiveis (DCNTSs), tendem a ser de longa duracéo e resultam de
uma combinacdo de fatores genéticos, fisiologicos, ambientais e comportamentais. Matam 41
milhGes de pessoas a cada ano, o equivalente a 71% de todas as mortes no mundo. Todos 0s
anos, 15 milhdes de pessoas morrem de uma DCNT entre as idades de 30 e 69 anos; Mais de
85% dessas mortes "prematuras” ocorrem em paises de baixa e média renda (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Compde esse grupo de doencas o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), atingindo elevado nimero da populagéo global ao redor do mundo, com forte
tendéncia de aumento em sua prevaléncia, em especial na populacdo brasileira. Em 2015, um
cada onze adultos tinham DM, em 2040 serdo um a cada dez. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos
niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a distirbios metabolicos,
alteracdes funcionais e/ou estruturais de érgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros
fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Se constitui o principal fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e outros eventos, a exemplo de morte subita, acidente vascular encefélico,
infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenca renal
cronica, fatal e ndo fatal (WEBER et al.,, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

O DM é uma sindrome metabolica de origem multipla, decorrente da falta de insulina
e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por
hiperglicemia permanente, pois a falta de insulina provoca déficit na metabolizac&o da glicose
(BRASIL, 2019). Hoje, no Brasil, ha mais de 13 milhGes de pessoas vivendo com diabetes, o
que representa 6,9% da populacéo, apresentando-se crescente (SOCIEDADE BASILEIRA DE
DIABETES, 2019).
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Atualmente, as doencas cardiovasculares sdo a maior causa de mortes no mundo. Elas
foram responsaveis por mais de 17 milhdes de 6bitos em 2008, dos quais trés milhGes ocorreram
antes dos 60 anos de idade, e grande parte poderia ter sido evitada. A Organizacao Mundial de
Salde estima que em 2030 quase 23,6 milhdes de pessoas morrerdo de doencas
cardiovasculares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Nessa perspectva, é fudamental apostar em formas de levar a popula¢do a mudancga no
estilo de vida. Para isso, uma ferramenta potencial a ser utilizada s&o as itervencdes educativas
em salde, pois se constituem espagos nos quais hd producdo e assimilacdo de saberes,
desempenhando um relevante papel na promogdo da saude.

Um dos principios da Politica Nacional de Promog¢do da Salde (PNPS) é o
empoderamento, que se refere ao processo de intervencdo que estimula sujeitos e coletividade
adquirirem o controle das decisfes e escolhas. Além disso, um dos eixos operacionais da
politica, entendidos como estratégias para concretizar acdes de promoc¢do da salde, é a
producéo e disseminacdo de conhecimentos e saberes (BRASIL, 2014). Dessa forma, tem-se
nas atividades de intervencdo mecanismos essenciais de habilitar a populagdo quanto a
aquisicdo dessas competéncias.

Corroborando com isso, estudo de Adam et al. (2019) concluiu que uma comunidade
empoderada reconhece e prioriza a educacdo em salde e 0s comportamentos associados a
melhores resultados. Nesse interim, a PNPS prioriza préaticas corporais e atividades fisicas, que
compreende promover acbes, aconselhamento e divulgacdo dessas praticas, incentivando a
melhoria das condicdes dos espacos publicos, considerando a cultura local e incorporando
brincadeiras, jogos, dancas populares, dentre outras praticas (BRASIL, 2016).

Ainda nessa perspectiva o Ministério da Saude langou, em 7 de abril de 2011, o
programa Academia da Saude, uma estratégia que tem como objetivo a promocéo da satde por
meio de atividade fisica, tendo a educacdo em satde como um de seus eixos (BRASIL, 2017).

Com a intencdo de fazer um acompanhamento continuo a pacientes portadores de
hipertensdo e diabetes, o Ministério da Saude emitiu o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, conhecido, como HIPERDIA. Estabelece

metas e diretrizes para ampliar acGes de prevencéo, diagnostico, tratamento e controle dessas

doencas, atuando em conjunto com as redes de atencdo a saude das unidades da rede basica do
SUS (REIS; MARINS, 2017).
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Considerando que hipertensao e diabetes séo 0s agravos que mais causam comorbidades
e juntamente com a inatividade fisica sdo fatores de risco para o desenvolvimento de eventos
cardiovasculares, faz-se necessaria a realizacdo de intervenc6es educativas com hipertensos e
diabéticos que abordem a importancia da atividade fisica na prevencdo desses episodios, e
consequentemente, melhorem a qualidade de vida da populagéo.

Frente ao exposto, o objetivo do presente trabalho € relatar a experiéncia de graduandos
de Enfermagem frente a intervencdes educativas sobre atividade fisica para diabéticos e
hipertensos atendidos no HIPERDIA.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia com abordagem teorico-pratica de intervencdo educativa
realizada em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do interior do Piaui em setembro de 2018,
por académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui durante a disciplina de Saude
do Adulto e Idoso I. Participaram da acdo académicos, idosos cadastrados no HIPERDIA e
profissionais da UBS.

Para melhor subsidiar as acdes desenvolvidas durante a intervencao foi necessario fazer
um levantamento bibliografico sobre a tematica e, assim, facilitar a compreensdo das doencas
em questdo. Foram utilizados os sites do Ministério da Salde, das Sociedades Brasileiras de
Hipertensdo, Diabetes e Cardiologia. Além disso, buscou-se nas das bases de dados cientificas
Biblioteca Virtual em Saude — BVS, National Library of Medicine - PubMed - e Biblioteca
Eletrdnica em Saude — Scielo, utilizando os seguintes descritores conforme o DECS -
Descritores em Ciéncias e Saude: Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Educacdo em Salde,
Atividade fisica e Promocao da Salde.

A partir disso, foram elaborados os materiais a serem utilizados na intervencao, a
exemplo de um banner, panfletos, cartazes, plaquinhas e um jogo. Nos materiais foram
abordados defini¢des, vantagens da pratica exercicios fisicos regular, orientacbes acera da
correta realizacdo, preparo com alimentagdo e vestimentas, principalmente para pacientes
diabéticos e possiveis contraindicagdes.

No ultimo encontro, levou-se um profissional da capoterapia para ensinar, de forma
dindmica, exercicios que ndo demandam tanto esforco, visto que alguns pacientes com HA e/ou

DM tem necessidades especificas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A execucdo da intervencdo foi exitosa, uma vez que contou, constantemente, com a
participacao das pessoas envolvidas. Percebeu-se que todos 0s ouvintes e participantes sentiam-
se bem em estarem sendo orientados e por terem as duvidas relacionadas a salde sanadas.

E valido ressaltar que durante a execucdo de toda intervencao procurou-se utilizar uma
linguagem de facil compreensdo, considerando a heterogeneidade e nivel de instrugdo do
publico-alvo, visto que grande parcela da populagdo possui poucos anos de escolarizacao.
Corroborando com isso, a pesquisa do Vigitel 2018 apontou que pessoas com menor
escolaridade sdo as mais afetadas pela hipertensdo e, que do publico com menos de oito anos
de estudo, 42,5% sofrem com a doenga (BRASIL, 2019).

Inicialmente, fez-se uma explanacdo sobre as caracteristicas das doencas através da
exposicdo dos materiais educativos construidos pelos académicos. Logo apos, foi enfatizada a
importancia do exercicio fisico no controle da hipertensao e diabetes.

Foram feitas orientacOes para atividade fisica para a pessoa com HAS e DM. Ao orientar
a prética da atividade fisica & pessoa com HAS, deve-se estar atento a alguns aspectos. E
importante fazer uma avaliacdo inicial, considerando a historia clinica atual e pregressa,
comorbidades, controle da pressdo arterial, medicamentos em uso e adesdo ao tratamento. E
recomendado que individuos com comorbidades ou PA oscilante realizem a atividade fisica
com a superviséo de um profissional (BRASIL, 2013).

Esclareceu-se que se a pessoa optar por fazer exercicios anaerdbicos, o profissional
podera sugerir opcdes variadas, de acordo com cada gosto e possibilidade: musculacao, saltos,
abdominais, flexdes e agachamentos. O inicio deve ser gradativo, respeitando o limite
fisioldgico individual, com uma frequéncia recomendada de 3 a 5 vezes por semana. Os
aerobicos, forma preferencial de exercicio para a prevencdo e o tratamento da HAS
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017), podem ser atividades como
caminhadas, danga, ciclismo, natacéo e corrida (BRASIL, 2013).

Para as pessoas com DM, antes de iniciar a pratica de atividade fisica € necessario
avaliar as condicOes atuais do paciente, o controle metabdlico, o potencial para o autocuidado
e avaliar complicacdes. Além disso, deve-se avaliar as complicagdes como retinopatia,
neuropatia periférica, neuropatia autonémica, albuminudria e neuropatia (BRASIL, 2013).

Foram apresentados, através de ilustragdes, os cuidados extras para evitar hipoglicemia

e outras complicagdes causadas pelo exercicio. Discutiu-se acerca do ajuste da dosagem dos

medicamentos, pois ocorre uma melhora no controle dos niveis glicémicos e na HbAL1C, sobre
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a necessidade de reduzir a dose de insulina e injeta-la no abdémen ou membro menos exercitado
na aplicacdo anterior ao exercicio (BRASIL, 2013).

Além disso, foram feitas orientacfes a respeito de ndo coincidir o pico de acdo da
insulina com o horério da atividade, diminuindo o risco de hipoglicemia; alertados sobre os
sinais e sintomas de hipoglicemia durante e ap6s o exercicio que incluem ansiedade, visdo
embacada, tontura, pulsacdo répida, dor de cabeca, fome, irritabilidade, tremor, fraqueza /
fadiga e a carregar consigo uma fonte de glicose rapida para ser utilizada em eventual
hipoglicemia (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

Abordou-se, também, os beneficios da pratica regular de atividade fisica como uma
parte fundamental do gerenciamento do DM, juntamente com o planejamento adequado das
refeicbes, o uso de medicamentos conforme prescrito e cotrole do estresse. Isso porque as
células se tornam mais sensiveis a insulina e removem glicose do sangue usando um mecanismo
totalmente separado da insulina durante o exercicio. Assim, exercitar-se consistentemente pode
baixar a glicose no sangue e, consequentemente, reduzir a quatidade de comprimidos de
diabetes ou menos insulina (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

Aos individuos em que a pressdo arterial sistélica e/ou diastolica estiver superior a 160
ou 105 mmHG, respectivamente, ndo é recomendado que realizem atividades fisicas intensas
ou anaerdbias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Nesse sentido, no ultimo encontro na UBS os académicos levaram um profissional da
Capoterapia, uma modalidade da capoeira adaptada para a faixa etaria em questdo. Os
exercicios de alongamento e enrijecimento muscular sdo realizados com movimentos e jogos
ludicos da capoeira, respeitando-se os limites e as potencialidades de cada um (SARDINHA,
2010).

Os participantes fizeram os exercicios inicialmente sentados, em cadeiras dispostas em
circulo e ap6s em pé, ao som da musica “Mui¢ rendeira”. A musicalidade da capoeira serviu
como elemento de descontragéo e interatividade com som de berimbau e palmas. Por fim, fez-
se um jogo com plaquinhas de perguntas e respostas para avaliar o conhecimento assimilado
durante a intervencdo. Constatou-se que foi de grande desempenho, pois a maioria das

indagacGes foram respondidas com éxito.
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CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, as acOes de educacdo e orientacdo em saude atuam como ferramentas
essenciais de habilitar a populacdo quanto a aquisicao de saberes. Além disso, constitui um
espaco imprescindivel de trocas de experiéncias entre académicos, profissionais e Usuarios.

Assim, evidenciou-se que as orientagdes acerca do estimulo a atividade fisica devem ser
preconizadas, uma vez que trata-se de uma medida que comprovadamente diminui os riscos de

doencas cardiovasculares e melhora a qualidade de vida da comunidade.
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