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Introducéo

No contexto atual vivemos uma transigdo demografica e
epidemiolégica de significancia e significado ao processo
de viver das pessoas, impactando sobremaneira nos
aspectos sociais e politicos, entre outros da populacéo
mundial. Neste particular encontra a hipertenséo arterial
sistémica (HAS) acometendo mais de 26% da populacdo
adulta mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013)
e 22,7% da populacdo brasileira (BRASIL, 2012). Uma
alternativa contributiva ao controle da HAS é a prética
regular de atividades fisicas (BAENA et al., 2014).
Entretanto, apesar do seu indiscutivel beneficio a saude, o
indice de inatividade fisica mundial permanece elevado
(LIM et al., 2012). Diante deste contexto foi elaborada uma
proposta de investigagdo para avaliar o programa de
exercicio fisico do Nucleo Interdisciplinar de Estudos e
Extensdo em Cuidados & Saude da Familia em
Convibilidade com Doencas Cronicas (NIEFAM) com base
em cinco dimensfes: Alcance, Efetividade, Adeséo,
Implementacdo e Manutencdo (Glasgow et al.,1999). O
intuito € torn&-lo mais eficiente e eficaz (validade interna) e
averiguar a possibilidade de sua difusdo a contribuicdo da
salde publica na atencdo da promoc¢do da saude das
pessoas em enfrentamento por condigdo crdnica nao
transmissivel, sendo o desejo de ser implementado nas
USF da cidade de Jequié (validade externa). Esta pesquisa
guarda-chuva expandiu-se em seis subprojetos, dentre
eles o que ora se apresenta, no qual teve como objetivo
avaliar o perfil nutricional de idosos hipertensos que
ingressaram em um programa de exercicio fisico junto
com a familia.

Resultados e Discusséao
Participaram desta etapa do estudo 82 pessoas com
hipertensdo arterial moradoras da cidade de Jequié (BA),
sendo 5 homens e 77 mulheres, no qual passaram por
uma avaliacdo do perfil nutricional a partir das medidas de
indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia
Abdominal (CA). Foi observado que ao serem inseridos no
programa a média de IMC foi de 30,64 (5,53)kg/m2 eacCC
foi de 99,98 (11,82)cm.
Conforme observado na Figura 1, a maioria dos
participantes apresentaram valores elevados para o IMC.
Também € possivel observar, na Figura 2, resultado
alarmante ao observar que a maior porcentagem dos
participantes esta com valores elevados para a CC.
Estes valores indicam um alto risco de complicacdes da
doenca a exemplo da insuficiéncia cardiaca, do acidente
vascular cerebral, dentre outros. Em contrapartida, ao
procurarem o programa de exercicio fisico oferecido pelo
NIEFAM os participantes demonstram o interesse em
reverter esta condicdo. Vale ressaltar que dentre os
tratamentos ndo farmacolégicos, o exercicio fisico tem
sido um dos tratamentos mais eficazes para a reducdo da
pressédo arterial sistémica quando comparado aos outros
tipos de tratamentos, a exemplo do alimentar (Baena et al.
2014).

m Normal
Sobrepeso

H Obesidade

‘ : e

Figura 1. Porcentagem de participantes distribuidos
conforme o Indice de Massa Corporal. Valores dado em %.
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Figura 2. Porcentagem de participantes em risco de
complica¢Bes para saude
Conclusdes

Os participantes interessados no programa em sua maioria
apresentaram indices nutricionais considerados de risco
para uma série de complicagBes para a saude. Neste
sentido, a pratica de exercicio fisico regular é importante
contributo ao controle da doenca agindo de forma especial
no processo de viver humano mais saudavel e feliz, no
controle de peso, na promogcdo da autotomia e
autocuidado.
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