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PROGRAMA CAMINHAR COM SAUDE E SEGURANCA - CUIDADOS COM A
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

RESUMO

Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta altos custos médicos e
assistenciais devido as suas complicagdes e representam um grande problema de satde publica na
atualidade. Estudos recentes apontam a importancia da atividade fisica para o controle da pressdo
arterial (PA) destes pacientes, desde que monitorados por profissionais. Objetivo: Realizar uma
intervencdo de cunho educativo direcionada aos participantes do Programa Caminhar com Salde
e Segurancga, orientando-os sobre os cuidados com a Hipertensdo Arterial e a importancia da
atividade fisica. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de uma intervencdo de carater
educativo. Para isso, fez-se uma abordagem com todos os caminhantes, acolhimento, entrevista,
afericdo de dados antropométricos e pressdo arterial antes e apds as atividades fisicas. Ao fim,
procedia-se a orientacdo relacionada ao controle da PA: importancia do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Tais orientagdes foram realizadas por uma equipe
multiprofissional, no periodo de novembro de 2013 a mar¢o de 2014, em Jodo Pessoa- PB.
Resultado e Analise: Mediante a abordagem constatou-se uma resisténcia ao uso continuo das
medicagOes pelos usuarios, sendo necesséaria a persisténcia nas orientagdes para alcancar a
integralizacdo do cuidado, de modo a haver um posicionamento para o controle da doenca pelo
proprio doente, proporcionando o habito do auto-cuidado e do prazer em perceber o seu proprio
éxito. Consideracdes Finais: Conclui-se que o Projeto Caminhar tem grande relevancia para a
comunidade em razdo dos beneficios que pode proporcionar para melhoria da qualidade de vida,
pois segundo relatos dos participantes, as atividades de orientacdo desenvolvidas estimularam os
clientes a participarem cada vez mais do Programa, tornando-se freqtientadores assiduos.

DESCRITORES: Hipertensdo Arterial Sistémica, Atividade fisica, Educacdo em Saude.



1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A manifestacdo da crise hipertensiva pode ser classificada como emergéncia ou urgéncia
hipertensiva. A emergéncia ocorre quando existe lesdo de 6rgaos alvo, e risco eminente de morte
e que requer uma reducdo rapida da pressdo arterial, em questdo de minutos, ja na urgéncia
hipertensiva ndo existe o risco imediato de morte podendo entdo ocorrer uma diminuigédo
gradativa da pressdo em questao de horas (MARTIN; GIANNICHI, 2004).

Nas urgéncias hipertensivas, 0s niveis pressdricos apresentam valores de 120/130mmHg
para a diast6lica e o tratamento visa impedir o desenvolvimento de lesGes em 6rgdos alvo, que
podem advir da falta de controle da pressdo arterial em individuos sintomaticos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Para Castro e Car (2006), com a elevacdo da pressao arterial, surgem sinais e sintomas
tais como: cefaléia severa, sensacdo de mal estar, ansiedade, agitacédo, tontura, dor no peito, falta
de ar, alteragdes visuais e vaso espasmos.

A Hipertensdo € um problema de satde publica de grande importancia médica, e quando
mal controlada, pode provocar danos severos ao organismo. Uma dessas complicacdes é chamada
Crise Hipertensiva, que exige intervencdo meédica imediata (BRASIL, 2001).

Segundo Castro e Car (2000) as crises hipertensivas podem ter origem na hipertensédo
arterial se esta ndo for devidamente controlada, e também desencadear uma situacdo de urgéncia
ou de emergéncia clinica.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) classifica niveis elevados quando os valores
ultrapassam o limite de 140/90mmHg, onde foram determinados em 1994 no Il Congresso
Brasileiro de Hipertensdo Arterial. No entanto, a atividade fisica advém como parte importante e
coadjuvante ao tratamento e a manutencdo do equilibrio da doenca.

O sedentarismo €é visto como fator de risco primario para doencas cardiovasculares, com a
implantacdo de estratégias que incentivem a manutencdo e assiduidade a atividade fisica, ha

importante resposta ao combate e controle da Hipertensdo Arterial Sistolica (BRASIL, 2001).



Lima e Azevedo (2011) falam que atualmente vém sendo utilizadas diversas formas de
prevencdo e tratamento para a hipertensdo, de forma que ndo é preciso o uso de medicacdes,
havendo baixo custo e melhor qualidade de vida.

Lima e Azevedo (2011) afirmam que uma forma de prevencéo e tratamento € a préatica de
exercicios fisicos de forma regular, que resulta em beneficios para a satde, atuando no controle
direto dos niveis pressoricos. Auxilia ainda no combate de outros fatores de risco associados a
hipertensdo, como a diabetes, obesidade e 0 estresse. E importante ressaltar que so a atividade
fisica ndo trata a hipertensdo, mas auxilia para que os efeitos causados pela pressao alta, sobre o
coracdo e vasos sanguineos sejam minimizados, objetivando tratar a hipertensdo e diminuir o
risco de doencas cardiovasculares decorrentes dela, 0 que pode ser conseguido através da reducao
da presséo arterial.

Evidentemente, uma das formas bastante difundidas para o combate a hipertenséo e
controle da presséo arterial é a préatica de atividade fisica aerobica de baixa intensidade. Ainda é
necessario adquirir habitos de vida mais saudaveis, aléem de acompanhamento freqliente de
profissionais especializados em varias areas da saude para a identificacdo dos melhores metodos
para o tratamento da mesma (BRASIL, 2001).

Lima e Azevedo (2011) acrescentam ainda que as atividades aerobias podem influenciar
nos niveis sistolicos e diastolicos da presséo arterial, contribuindo para a estabilidade ou até
mesmo a reducao e com isso promover uma melhor qualidade de vida aos individuos hipertensos.

E notério que, na maioria das vezes, a maior dificuldade é fazer com que as pessoas
hipertensas se conscientizem da importancia da atividade fisica, ja que a mesma ajuda no controle
da pressao arterial, causando estabilizacdo do quadro clinico, proporcionando também bem estar.
Observa-se que para a maioria dos hipertensos é mais comodo e facil realizar o tratamento
medicamentoso, pois o efeito dos medicamentos é mais rapido e perceptivel que os efeitos da
atividade fisica (LIMA; AZEVEDO, 2011).

Além dos beneficios de natureza mais ampla para saude e a melhoria da qualidade de
vida, varios estudos tém demonstrado que a atividade fisica € um fator importante na prevencéo e
no controle de alguns problemas de saude, quando analisada a partir da perspectiva populacional.
A orientacdo é sempre de que, o exercicio fisico quando mantido de forma frequente e regular
permite que o corpo humano disponibilize respostas fisioldgicas mais consistentes, provenientes

das adaptacbes autondmicas e hemodindmicas que interferem no sistema cardiovascular do



individuo, conseqiientemente oferecendo maiores beneficios no controle da pressdo arterial
(BRASIL, 2001).

Lima e Azevedo (2011) falam ainda que, os individuos que mantém habitos de vida
saudaveis, como pratica regular e sistematica de atividades fisicas possui maior probabilidade de
manter o controle da presséao arterial.

Nesse sentido, é consenso que as pessoas que apresentam hipertensdo devem praticar
atividades fisicas regularmente, desde que estas atividades facam partes de programas
monitorados por profissionais, sendo sempre submetidos a avaliagdo clinica prévia, mas para isto
€ necessario que o mesmo esteja com sua pressao arterial em equilibrio, ndo descartando o
cuidado de manté-la sempre controlada durante as atividades. Contudo, a intensidade do
exercicio fisico em hipertensos deve ser baixa, permitindo maior sucesso na obtencéo dos efeitos
hipotensores, ja que a baixa intensidade provoca a diminuigdo da resisténcia vascular periférica,
originada pela diminuicdo da vasoconstri¢do, potencializacdo das fungdes epiteliais e mudancas
na estrutura da microcirculagdo do organismo humano (GIORGI; SILVA, 2006).

Os exercicios sugeridos devem ser predominantemente aerobios como, caminhar, correr,
pedalar e dancar, com intensidade de leve a moderada e entre 40 a 60% da captacdo maxima de
oxigénio, com frequéncia cardiaca entre 60 a 80% da maxima, com duracdo de 30 a 60 minutos
por dia e no minimo trés vezes por semana, se seguidos esses exercicios hd uma diminuicao de 10
a 20mmHg na presséo arterial sistolica e entre 5 a 15 mmHg para a presséo diastélica e pode até
levar a uma normalizacdo da pressdo aos hipertensos leves e moderados (STURMER, 2006).

O treinamento de forca com cargas elevadas (forca maxima) € potencialmente contra-
indicado por causa do risco de aumentos alarmantes da pressdo durante as contraces. A
utilizacdo do treinamento de forca com baixos valores de resisténcia e com padrées respiratérios
adequados, pode ser benéfico, especialmente para as pessoas que precisam melhorar suas
capacidades para realizar as tarefas do dia-a-dia. Recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma
repeticdo maxima. Deve-se evitar a0 maximo a apneéia durante a pratica do exercicio resistido,
pois a mesma provoca a manobra de valsava: emitir forcadamente o ar contra os labios fechados
e nariz tapado e consequentemente e 0 aumento abrupto da pressdo arterial, podendo causar

danos vasculares ou até mesmo cardiacos (STURMER, 2006).

1.2 JUSTIFICATIVA



A falta de controle da Hipertensdo Arterial por parte do cliente hipertenso associa-se a
consequéncias graves. Dentre elas destacam-se o infarto do miocérdio e o acidente vascular
cerebral, que sdo responsaveis por cerca de 40% de Gbitos (BRASIL, 2006).

Dentre os clientes com diagndstico recente de HAS que iniciam a terapia medicamentosa,
cerca de 16% a 50% descontinuam o uso de medicamentos durante o primeiro ano de uso e
nimero substancial daqueles que permanecem em uso da medicacdo o fazem de modo
inadequado (ANDRADE et al., 2002).

Com base no que foi descrito acima, medidas preventivas, identificacdo, controle e
tratamento da HAS deve ser a meta a se buscar, especialmente com o objetivo de evitar
complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Nesse sentido, este estudo se justifica pela vivéncia da pesquisadora no acompanhamento
desse tipo de paciente no Programa Caminhar com Saude e Seguranca, o qual atende pessoas
hipertensas da comunidade, resistentes em sua maioria a aderir ao tratamento medicamentoso, de
maneira continua. Observa-se que esses clientes hipertensos ndo fazem nenhum tipo de
acompanhamento ou, quando acompanhados, ndo aderem integralmente ao tratamento, pausando
0 uso da medicacdo por conta propria. Nesse contexto, hd& uma preocupacdo da equipe
multidisciplinar em fazé-los aderirem ndo apenas ao tratamento medicamentoso, mas também as

mudancas no estilo de vida, relacionadas ao tratamento ndo medicamentoso da HAS.

1.30BJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma intervencdo de cunho educativo direcionada aos participantes do Programa
Caminhar com Saude e Seguranca, orientando-0s sobre os cuidados com a Hipertensdo Arterial e

a importancia da atividade fisica.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Fazer um relato de experiéncia sobre a intervencdo de carater educativo adotada no

Programa Caminhar com Salde e Seguranca, descrevendo os métodos e abordagem realizada.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia/Hipertensdo/Nefrologia (2010), a
prevaléncia da HAS no Brasil varia de 22,3% a 43,9% na faixa etéria entre 29 a 39 anos e 0s
dados epidemioldgicos a nivel mundial demonstram que a elevacao da pressao arterial (PA) estdo
intimamente relacionados ao processo de envelhecimento e qualidade de vida, principalmente os
valores da pressdo sistolica, que influencia no aumento do risco cardiovascular, motivo pelo qual
deve ser tratada.

A atividade fisica deve ser avaliada e prescrita em termos de intensidade, frequéncia,
duracdo, modo e progressdo. A escolha do tipo de atividade fisica devera ser orientada de acordo
com as preferéncias individuais, respeitando as limitagdes impostas pela idade, como evitar o
estresse ortopedico (BORTH; SATORI; SIQUEIRA, 2008).

Os exercicios resistidos de intensidade leve (40% a 60% da carga voluntaria maxima),
com um namero maior de repeticdes também parecem ter efeito benéfico na PA, além dos
beneficios comprovados sobre o sistema osteomuscular podem, portanto, ser prescritos para o
hipertenso desde que estejam associados aos exercicios aerébios (LIMA; AZEVEDO, 2011).

Pedrosa e Drager (2008) relatam que a hipertenséo arterial € uma doenca que na maioria
dos pacientes ndo apresenta qualquer tipo de sintomas, e quando ocorrem, 0s sintomas mais
comuns envolvem dor de cabeca, cansaco, dispnéia, epistaxe, dentre outros que normalmente
caracterizam o mal-estar. Teoricamente a hipertensdo arterial € o termo clinico onde descreve a
condicdo na qual a presséo arterial encontra-se elevada/alterada; é a forca com a qual o coracédo
bombeia o sangue através dos vasos, sendo determinada pelo volume de sangue que sai do
coracao e a resisténcia que ele encontra para circular no corpo.

O frequente aumento da pressdo arterial pode ocasionar outras disfungdes no organismo e
desencadear sérias doencas. Assim, a aterosclerose é o principal fator de risco, uma vez que
qualquer artéria do corpo humano pode ser obstruida pela mesma, havendo complicacbes em
varios oOrgdos, entre eles o coracdo, ocasionando um infarto agudo no miocéardio, além de

miocardiopatias e insuficiéncia cardiaca, j& no cérebro pode ocorrer um acidente vascular



cerebral, nos rins desencadeia a insuficiéncia rena; nos olhos reduz a visdo do paciente e
desencadeando problemas na retina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/HIPERTENSAO/NEFROLOGIA, 2010).

2.2 FORMAS DE TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Borth e Siqueira (2008) ilustram o tema demonstrando as duas formas de tratamento:
farmacologico que é com medicamentos que controlam a pressdo alta como os diuréticos,
bloqueadores beta-adrenérgicos, antagonistas dos canais do célcio, inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina, entre outros, e 0 nao farmacologico, que pode ser com atividade
fisica, ndo uso de bebidas alcoodlicas e mudando os habitos alimentares, como também
diminuindo da ingestdo de sodio e gordura; ha uma excelente indicacdo onde as pessoas que
apresentam hipertensdo devem praticar atividades fisicas regularmente, porém devem ser
acompanhadas por profissionais inseridos em Programas de Atencdo a Atividade.

A intensidade do exercicio fisico em hipertensos deve ser baixa, permitindo maior
sucesso na obtencdo dos efeitos hipotensores, ja que a baixa intensidade provoca a diminuicéo da
resisténcia vascular periférica, originada pela diminuicdo da vasoconstricdo, potencializacdo das
funcbes epiteliais e mudancgas na estrutura da microcirculacdo do organismo humano (BRASIL,
2001).

Estudo de Castro e Car (2000) dizem que o controle da HAS, requer do paciente o
seguimento das propostas terapéuticas de forma rigorosa. E fundamental por parte de o paciente
ter dedicacdo, paciéncia e tempo para buscar e receber informac6es adequadas. Por outro lado, é
essencial que os profissionais de salde estejam capacitados ao atendimento das demandas desses

pacientes.

2.3 PREVENCAO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

A Sociedade Brasileira de Cardiologia/Hipertensdo/Nefrologia (2010), afirma que a
atividade fisica é recomendada para a prevencao e o tratamento da HAS onde, a prética regular de

atividades fisicas, principalmente vigorosas, reduz em aproximadamente 30% o risco de



desenvolvimento da HA, além disso, ajuda no controle da doenca. Ja o treinamento aerdbico
reduz a Pressdo Arterial (PA) clinica sistolica/diastolica (maxima/minima) de hipertensos em
cerca de 7/5 mmHg, além de diminuir a Pressdo Arterial de vigilia e em situacfes de estresse
fisico e mental, ja a atividade, como a musculacdo, ndo parece reduzir substancialmente a PA de
hipertensos, embora acarrete outros beneficios a satde.

Borth e Siqueira (2010) acrescentam que a prevencdo e tratamento da HAS, caso ndo
existem contraindicacfes, recomenda-se que todo individuo adulto pratique pelo menos 30
minutos de atividade fisica aer6bica moderada (andar, correr, pedalar ou nadar) em pelo menos 5
dias da semana. Para um beneficio mais especifico nos hipertensos, recomenda-se a execucdo do
treinamento aerébico, que pode ser conduzido com diferentes modalidades, pelo menos trés vezes
por semana, por pelo menos 30 minutos e em intensidade leve a moderada (40% a 60% da
frequéncia cardiaca).

A pratica regular de atividade fisica provoca adaptacbes fisiologicas no sistema
cardiovascular, como o aumento do volume de oxigénio maximo e consequentemente a
diminuicdo da pressdo arterial. 1sso leva ao controle da pressdo, além de trazer varios beneficios a
saude e o bem-estar (BORTH; SIQUEIRA, 2008).



3. METODO

Considerando-se a concepgéo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) proposta, optou-
se por realizar um relato de experiéncia de uma intervencdo de carater educativo. Desse modo,
segundo as categorias de tecnologias propostas, o presente trabalho enquadra-se na opcéo
“produto como recurso tecnologico”, pois apds prestar os cuidados para um tipo especifico de
usuario, desenvolveu-se uma nova forma de intervencdo, de cunho educativo, caracterizando-se
como uma “tecnologia de educacao”.

Segundo Niestche (2000) e Prado et al. (2009) as tecnologias de educagdo apontam meios
de auxiliar a formacdo de uma consciéncia para a vida saudavel, incluindo também as tecnologias
de processos de comunicacdo — que sdo meios utilizados pelos profissionais como forma
terapéutica e na prestacdo de informacGes. Ou seja, todas as formas do profissional e clientela se
relacionarem entre si e com 0s outros, entendendo assim, que essa tecnologia seria a mais
adequada para contemplar as atividades realizadas no projeto escolhido para o desenvolvimento
do trabalho.

O programa objeto da intervengdao proposta foi o “Programa Caminhar com Saude e
Seguranga” da Policia Militar da Paraiba, que tem como objetivo proporcionar as pessoas de
todas as faixas etarias atividades fisicas, através de aulas com ginastica localizada e aerdbica,
afericdo de medidas antropomeétricas e de PA, proporcionando uma integracdo com a comunidade
e uma melhora na qualidade de vida dos participantes. Cabe esclarecer que as atividades sao
realizadas respeitando os limites individuais dos participantes no que diz respeito ao esforco.

As acOes desse programa se desenvolvem na cidade de Jodo Pessoa, PB, em locais
populosos e que necessitam de assisténcia gratuita, tais como: orla da Praia do Cabo Branco, no
Espaco Cultural no Bairro de Tambauzinho e no Ginasio Ronalddo, no bairro do Cristo
funcionando nos horarios matutinos e vespertinos (duas aulas ao dia) das 5h30min as 8h e das 17
as 19h em dias Uteis, atendendo em média 900 clientes por dia.

Para proposicdo da intervencdo, elaborou-se um plano operativo, a fim de identificar os

problemas, resultados esperados, operacdes estratégicas e responsaveis, descrito no Quadro 1.



Quadro 1 — Plano operacional, descrito segundo problemas encontrados, resultados

esperados, operacdes estratégicas e responsaveis:

Problemas Resultados Operac0es estratégicas | Responsaveis
encontrados esperados

Clientes mal | Levar conhecimentos | Orientagdes sobre | Equipe
informados sobre os | para 0s  clientes | atividade fisica e uso de | multiprofissional
riscos da Hipertensdo | (tratamento medicacao anti-

Arterial medicamentoso e | hipertensiva

atividade fisica)

Auséncia de registro | Melhorar a adesdo ao | Monitoramento da PA, | Equipe

didrio dos niveis | tratamento da | FC, peso e altura; multiprofissional
pressoricos e medidas | Hipertensdo arterial e
antropometricas atividade fisica

De acordo com a metodologia utilizada, adotou-se a seguinte intervencéo: abordar todos
os clientes no momento da chegada para verificacdo da PA e FC de repouso, além da aferi¢do das
medidas antropométricas, ofertado as atividades disponiveis. A coleta de informacgdes do estado
de saude e uso de medicacbes foi realizada utilizando-se um instrumento elaborado
especialmente para esta intervencao (apéndice 1). Apds, realizou-se orientacdes sobre educacao
em salde, relacionadas a todos os tipos de tratamento: medicamentoso e ndo medicamentoso
(importancia da medicacgéo de uso continuo, controle rigoroso de PA, alimentacdo adequada com
restricdo de sodio, importancia da atividade fisica, etc). No final da atividade fisica, verificam-se
novamente PA e FC e quando identificado alguma alteracdo dos padrGes encaminha-se para
Unidade Basica de Salude ou para servigo de urgéncia.

Todas as atividades anteriormente descritas foram realizadas pela equipe multidisciplinar
que envolve enfermeiros, técnicos em enfermagem e educadores fisicos, buscando a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios do servigo. Essa abordagem vem sendo realizada continuamente
nos locais mencionados.

Por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢cbes sobre as situacGes

assistenciais (apenas a tecnologia produzida).
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4. RESULTADO E ANALISE
4.1 RELATO DE EXPERIENCIA

O Programa Caminhar com Saude e Seguranca foi idealizado e implantado pela Policia
Militar da Paraiba em setembro de 1997 e ja faz parte da historia. Esta no décimo sexto ano de
atividades na orla da Capital, no Busto de Tamandaré na Praia de Tambat, Ginasio “O Ronaldao”
no Cristo Redentor e no Espaco Cultural, refletindo numa boa recep¢do do publico.

Esse programa teve inicio como um projeto de experiéncia da Policia Militar (PM)
objetivando levar acdes voltadas ao bem estar da comunidade, com atividades de educacao fisica
orientada, até porque, todo exercicio fisico precisa e exige cuidados e orientacdo de profissionais
capacitados, antes, durante e depois da prética.

Atualmente o Programa Caminhar possui oito professores de educacdo fisica, oito
enfermeiros e auxiliares de enfermagem do quadro da PM, além de equipe de apoio, profissionais
compromissados com metas que estdo sendo atingidas, contando com o irrestrito apoio do
Comando da Corporacéo, que ndo mede esfor¢cos em compartilhar com essa filosofia de trabalho,
ouvindo a comunidade, recebendo sugestfes buscando otimizar as a¢des do Projeto Caminhar.

O Programa atende diariamente cerca de 900 pessoas. Os caminhantes recebem
orientacOes para praticarem 0s exercicios com saude e seguranca, com equipes sempre prontas
para esclarecer quaisquer duvidas em relacdo as atividades fisicas, onde inclusive é possivel
identificar um numero importante de hipertensos que ndo fazem uso adequado das medicacdes
prescritas pelos seus médicos. De acordo com a abordagem prestada ha uma boa aceitacdo as
orientacbes ofertadas pela equipe multidisciplinar do Programa, sendo possivel um
acompanhamento diario baseado na credibilidade e parceria que é construida a cada dia.

Durante as caminhadas que acontecem na orla maritima da capital, nos arredores do
ginasio “O Ronalddo” e no Espago Cultural, sdo desenvolvidas atividades com testes fisicos e
entrevistas, que visam avaliar as condicOes fisicas e de saude dos praticantes. A equipe realiza
ainda orientacdo para educacdo em salde aos caminhantes e aferi¢cdo da PA, Frequéncia cardiaca
(FC) e do peso corporal, orientando a execucdo do adequado aquecimento e volta a calma,
através de alongamentos e relaxamentos.O controle da freqiéncia cardiaca também é outro ponto
de orientacdo dos profissionais, através de fichas individuais de cada caminhante, possibilitando

0 monitoramento e a evolugdo do quadro fisico.
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O programa conta com o apoio de ambulancia, seguranca através da ciclo patrulha,
policiamento de transito, Radio Patrulha através da 4% Companhia sediada em Cabedelo,
Paraiba.O desejo de se ampliar os horizontes do Programa Caminhar é grande, sempre norteado
pelo objetivo de estender espagcos nos bairros mais populosos da capital paraibana, oferecendo
sempre qualidade no atendimento.

O Programa Caminhar € o mais antigo nesse género no Brasil, inclusive precedendo o
“Projeto Agita Sao Paulo” e o “Agita Bahia”. O éxito do Projeto Caminhar é resultado e motivo
de satisfacdo para todos que fazemos a Policia Militar da Paraiba, pois se constitui numa
contribuigdo para a melhoria da qualidade de vida da comunidade de Jodo Pessoa (CHAVES;
FILHA, 2013).

Quanto a intervencéo realizada, preconizou-se a orientacdo dos participantes do Programa
Caminhar com Salde e Seguranca sobre os cuidados com a Hipertensdo Arterial e a importancia
da atividade fisica. Inicialmente, os clientes eram interrogados sobre os habitos de vida, uso de
medicacdes e pratica de exercicios regulares, explicando a importancia dessas atividades para
manutencdo dos niveis tencionais dentro dos limites da normalidade e, consequentemente,
amenizar os riscos para as comorbidades.

No que diz respeito a melhoraria na adesdo dos clientes ao tratamento, 0s mesmos
relataram ter absorvido as orientagdes fornecidas pelos profissionais sobre os riscos de nao se
controlar os niveis pressoricos e adquirir enfermidades graves como acidente vascular cerebral,
infarto, nefropatias, dentre outras, entendendo a necessidade de manutencdo do tratamento
medicamentoso, independente dos valores dos niveis pressoricos. Relataram também ter
compreendido a importancia da atividade fisica regular e reducdo do sal da dieta, para evitar as

consequéncias da pressdo arterial ndo controlada, poder viver mais e melhor.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o Projeto Caminhar tem grande relevancia para a comunidade em razao
dos beneficios que pode proporcionar para melhoria da qualidade de vida.

A monitorizacdo da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e a realizacdo de atividade
fisica supervisionada transmitem seguranca aos participantes, uma vez que podem contar com o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.

Evidencia-se, por meio dos relatos dos participantes, que as atividades de orientacdo
desenvolvidas pela equipe direcionadas a boa pratica da atividade fisica, importancia do uso dos
medicamentos de forma continua e outras orientaces para mudancas de estilo de vida,
estimularam os clientes a participarem cada vez mais do Programa, tornando-se freqlientadores

assiduos.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

PROGRAMA CAMINHAR DA POLICIA MILITAR DA PARAIBA

ANAMNESE DATA: / /

1) NOME:

2) IDADE:

3) DIAGNOSTICO:

() Hipertensao ( ) Cardiopatia ( ) NDN

( ) Diabetes () Outros:
4) FAZ USO DE ALGUMA MEDICACAO?

() Sim /Qual (is):

( ) Nao
5) E ACOMPANHADO POR MEDICO?
()Sim () Naéo

6) EXAME FISICO:

Pressdo Arterial de Repouso (PAR): X mmHg
Pressdo Arterial pos Esforco (PAE): X mmHg
Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCR): bpm

Frequéncia Cardiaca de Esforco (FCE): bpm



