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A hipertensdo arterial sistémica é considerada woblgma de saude publica, podendo
ocasionar danos ao corpo porque freqliientementagé@atiticada somente apos as lesdes de
orgaos alvo, como coracdo, cérebro, rins, vasasa® (BRASIL, 2003). Diversos estudos
demonstram os efeitos benéficos do exercicio fig#€ sobre a HAS leve e moderada, sendo
esta pratica adotada como conduta terapéutica méisatela (WILLIAMS, 2001). Dessa
forma, este estudo foi desenvolvido em dois mongngoromovendo a integracao
guantitativo-qualitativa de forma complementar. @getivos do primeiro momento foram
identificar o grau de conhecimento sobre exercifi®icos e a frequéncia da pratica desses
exercicios por pessoas hipertensas. Os resultainosndtram que 0s usuarios apresentavam
um conhecimento razoavel sobre o EF, assim conasectos importantes relacionadas a sua
pratica, principalmente por tratar-se de pessogserteinsas, que poderdo se beneficiar
plenamente com esta conduta de controle e de m&vata HAS, como também de outros
problemas de saude, ndo somente relacionados asdiméioldgica, mas a psico-emocional e
social. O segundo momento do estudo teve como iabjesnalisar as mudancas
comportamentais originadas a partir da implemenotad# uma proposta educativa para a
adesdo dos usuarios hipertensos a essa condutameiRoda analise dos dados, concluimos
gue a motivagdo para a mudancga por meio da acdmlgranstituiu um fator de extrema
importancia para o bom andamento do processo. NEm#exto, a proposta mostrou-se
eficiente no que se propunha, uma vez que a comigeigdo de que o controle da doenca
depende da adoc¢do de novos habitos, incluindotegdo EF, constituiu a principal meta da
proposta. A continuidade do estimulo para a mudtemapapel fundamental nos estagios de
consolidacdo do processo educativo. Por essa razdalitamos ser necesséria a realizacao de
um programa continuado de extensédo que contribuprocesso de mudanca das pessoas
hipertensas, embasado nos pressupostos da edusagdaude, com vista a conduzir 0s

usuarios na adocao de habitos saudaveis, entieapsética regular do EF.

Palavras-chave:Educacéo em saude. Exercicio. Hipertensédo. Promiedaude.



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension is consideregrablem of public health, could cause
damages to the body because frequently it is oidgndsed after the lesions of organs
objective, as heart, brain, kidneys, vases andmnvigBRAZIL, 2003). Several studies
demonstrate the beneficial effects of the physearcise (EF) on her you HAVE light and
moderate, being this practice adopted as therapeatiduct in that clientele (WILLIAMS,
2001). In that way, this study was developed in twoments, promoting the quantitative-
gualitative integration in a complemental way. Tdigectives of the first moment went to
identify the knowledge degree on physical exercisesthe frequency of the practice of those
exercises for people hypertens. The results demadasthat the users presented a reasonable
knowledge on EF, as well as the important aspesltged to his/her practice, mainly for
treating of people hypertens, that will fully bdeato benefit with this control conduct and of
prevention of the you HAVE, as well as of other lgemns of health, not only related to the
biological dimension, but to the psico-emotionadl &ocial. The second moment of the study
had as objective analyzes the changes comportaseatgginated starting from the
implementation of an educational proposal for tdeesion from the users hypertens to the
that conduct. Through the analysis of the data,ceecluded that the motivation for the
change through the action grupal constituted aofaof extreme importance for the good
course of the process. In that context, the prdpass shown efficient in what he/she
intended, once the understanding that the confrthe disease depends on the adoption of
new habits, including the practice of EF, it congad the main goal of the proposal. The
continuity of the incentive for the change has fameéntal paper in the apprenticeships of
consolidation of the educational process. For tkeason, we believed to be necessary the
accomplishment of a continuous program of extenglmat contributes in the process of
change of the people hypertens, based in the gresiiipns of the education in health, with
view to drive the users in the adoption of heahlhypits, among those the regular practice of
EF.

Keywords: Health education, Hypertension, Health Promotion
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1. INTRODUCAO

As Ultimas décadas tém representado um periodonuiancas importantes nas
condi¢cdes de vida e de saude das pessoas. A papuwata envelhecendo com um padrédo de
lazer modificado, além de ter promovido profundasgformacfes nos hébitos de vida. Essas
transformacdes inter-relacionadas tém produzidpaando de saude e doenca desafiador para
0s gestores de saude publica, pela concomitanciadpielas transicdes demograficas,
nutricionais e epidemioldgicas que se traduzem emaumento das doengas e agravos nao
transmissiveis (MONTEIRO, 2000). Entre estes, psmleitar a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) que se tornou um problema de saude publeadcs considerada pela Organizacao
Mundial de Saude — OMS, como a terceira causa geemo mundo, com aproximadamente
600 milhdes de hipertensos. Desses, 500 milhdessane de intervencdo médica imediata. A
OMS prevé que até o ano de 2010 as doencas casdidares serdo as principais causas de

morte nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2003).

A HAS, atualmente, tratando-se de conceito, ndce s®t vista apenas como uma
condicao clinica em que as cifras tencionais estéina de um determinado valor. Na verdade
este agravo existe num contexto sindromico, corarafes hemodinamicas, troficas e
metabolicas, entre as quais a propria elevacdo ndless tencionais, as dislipidemias, a
resisténcia insulinica, a reducdo da complacéntexia e a hipertrofia com alteracdo da
funcdo diastélica do ventriculo esquerdo contribygema o seu aparecimento (NOBRE,

2000).

O hipertenso é todo individuo adulto, maior de i@sacom valores de presséo arterial
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sistolica igual ou superior a 140mmHg ou com presséerial diastdlica igual ou superior a
90mmHg, em pelo menos duas medidas realizadasopsulkta na posicdo sentada, repetindo

o procedimento em duas ou mais visitas antes d@rnano diagndstico (V DBHA, 2006).

Na maioria das pessoas, a HAS nado apresenta statogia relevante, por isso é
chamada de “doenca silenciosa”. Como consequéoede causar danos ao corpo, porque
freqientemente € diagnosticada somente apds asslakd 6rgdos alvo, como coracao,

cérebro, rins, vasos e visdo (BRASIL, 1994).

Muitos fatores influem na alteracdo da pressacaialrt@A) como histérico familiar,
idade, sexo, raca, dietas, gordura corpérea, biofimcdo renal, condicionamento fisico e
massa muscular envolvida nos exercicios, sendalent®ismo e a obesidade o0s principais

fatores de risco para o desenvolvimento da HAS (ARES, 1993).

Segundo o VII Joint National Committee (2003), asegorias de maior prevaléncia na
populacdo como um todo sdo aquelas consideradas dssim como 0s riscos relativos a
doenca. Porém é importante ressaltar que a HAS sErd@a maioria dos casos, revertida ou

controlada nestes estagios, com a mudanca dos$éhito estilo de vida do individuo.

Desde o século XIX, encontra-se referéncia de @ierdisico (EF) e doenca
cardiovascular, pois as alteragfes nesse sistemnaqadas pelo exercicio se estendem a PA.
Hoje, ha praticamente um consenso sobre os efeénéficos do EF sobre a HAS leve e
moderada (WILLIAMS, 2001). Estudos epidemiol6gicedm identificando significativa
associacao inversa entre sua pratica regular ei@mtia ou risco de desenvolvimento da

HAS. De fato, ha evidéncias de que o treinamento exercicios denduranceacarretam, em
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meédio e longo prazos, uma reducdo media de 10 mnadgpressdes tanto sistolica como
diastdlica (BERLIN, COLDITZ, 2004). Dessa forma,reee-nos razoavel recomendar o EF

como estratégia terapéutica importante para inggdipertensos.

Para Guedes (2003), o EF feito em pacientes hiarsetem boa repercussao organica
e fisiologica, sua eficiéncia decorre do fato deral a vascularizagdo colateral, através da
formac&o de novos vasos sangiineos, melhorandigac&o cardiaca, diminuindo a PA basal
e melhorando as condi¢fes fisicas do individuoe Eetdmeno esté relacionado com uma
reducdo nos niveis plasmaticos de noradrenalineng & consequente inibicdo do sistema

nervoso simpatico.

De acordo com Funchal (2004), ha uma forte evidédeique as endorfinas liberadas
com a pratica de EF também atuam para a queda agarP&pouso. Aliados a estes efeitos,
existem outros beneficios que o EF pode trazeliantd o tratamento de hipertensos, tais
como a melhoria da atuacéo da insulina, diminuit@iobesidade com a obtencéo do equilibrio

caldrico e aprimoramento da concentracao plasmdgidipidios e proteinas.

Os individuos hipertensos, ao iniciarem um prograteaEF regular, devem ser
submetidos a avaliacéo clinica prévia. Os EF desamde intensidade moderada, de trés a seis
vezes por semana, em sessOes de 30 a 60 minutdgratghio, realizados com frequéncia
cardiaca entre 60% e 80% da méxima ou entre 5008 edb consumo maximo de oxigénio

(V DBHA, 2006).

O EF regular, além de ser necessario no desenwsitindo condicionamento, €, em

termos de promocdo de saude, um parametro essqranial a pratica de atividades
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ocupacionais e de lazer, contribuindo para a aufioiéncia de individuos sedentérios, idosos,
hipertensos e cardiopatas, e vem sendo atualméiirtado em programas de reabilitacao
cardiaca, promovendo beneficios significantes,obasco e contribuindo para a reducédo da

PA de repouso (MARTINS, 2000).

O papel dos profissionais de saude, em relacaat&@gpde EF, deve ser o de colocar a
disposicdo da comunidade as informacdes e 0s me@essarios para que esta conduta possa
ser incorporada ao cotidiano das pessoas, motivasgi@ra esta pratica, visando a mudanca

nos habitos de vida e considerando suas difereateficbes, interesses e possibilidades.

Nesse sentido, o EF apresenta-se como um dospaigicomponentes de um estilo de
vida saudavel, mas que, infelzmente, vem sofrerettucdo na sua pratica regular. Os
nameros relativos ao sedentarismo, obtidos em uamiamento nacional nos EUA, nos anos
de 1997 e 1998, mostraram que aproximadamenteogeatrcada dez dos adultos norte-
americanos (38,3%) nao realizavam qualquer EF zer KSALLIS et al., 2002). No Brasil,
estudos de menores proporgdes estao indicandoesalter 60% a 67% de comportamento

sedentario em regides e populagdes especificamdiesdte, Sul e Sudeste (FARIAS, 2002).

Mediante a problematica citada, optou-se pelo estadm objetivo analisar as
mudancas comportamentais de individuos hipertesisbsetidos a uma proposta educativa

em salde para a adesdo ao exercicio fisico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as mudancas comportamentais mediantepkermantacédo de uma proposta

educativa em saude para a adesdo do usuario hipede exercicio fisico.

2.2 Especificos

Descrever as caracteristicas gerais dos usuapeddmsos;
Verificar o grau de conhecimento sobre o exerdisico;

Identificar a experiéncia pratica das pessoasteipsas com exercicio fisico;

A W N R

Analisar as mudancas ocorridas com a implementdggwoposta educativa com vista

a adesao ao exercicio fisico.
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3. ARTIGOS

3.1 O exercicio fisico sob a 6tica do usuario hipenso

O presente artigo atende aos seguintes objetivos:
1. Descrever as caracteristicas gerais dos usudpetensos;
2. Verificar o grau de conhecimento sobre o exir(isico;

3. Identificar a experiéncia préatica das pessqaerteEnsas com exercicio fisico.

Este artigo serd submetido a Revista Brasileira Milicina do Esporte para
publicacdo. ISSN 1517-8692 (Qualis AN)



18

O EXERCICIO FisSICO SOB A OTICA DO USUARIO HIPERTENS O

THE PHYSICAL EXERCISE BY THE OPTICS OF THE HYPERTESION PERSON

ltana Lisane Spinato Dalcastel
Zélia Maria de Sousa Araljo Sarftos

RESUMO

No contexto da promoc¢do de saude, a pratica regldaexercicio fisico torna-se um
parametro essencial para atividades ocupacionai® dazer, contribuindo para a auto-
suficiéncia de individuos sedentarios, idosos ertemsos. Este estudo objetivou descrever o
grau de conhecimento e a experiéncia pratica dieke fisico de 45 usuarios hipertensos,
acompanhados na Liga de Hipertensao Arterial dopittdsle Messejana, em Fortaleza-CE.
Os dados foram coletados através de entrevistaniaeglos pelo programa SPSS (11.5),
representados em tabela e quadros, e analisadosbasenna literatura selecionada. Os
usuarios indicaram como beneficios do exercicioofi€EF): o controle da presséo arterial, a
promoc¢do da saude, a reducdo de calorias, a malhocaculacdo e opcao de lazer. Trinta e
oito (84,4 %) usuérios caminham regularmente, giiacia observada varia de 3 a 7 vezes
por semana; trinta e um (68,9%) preferem o turnmdaha; trinta e oito (84,5%) optam pela
pratica desta conduta em praga publica; e vintéce (62,2%) alimentam-se previamente.
Conclui-se que os usuarios apresentaram conhecimanbavel sobre o EF, assim como as
consideracfes importantes relacionadas a sua graticicipalmente por tratar-se de uma

clientela hipertensa, a qual se beneficia demawsiadiz com esta conduta, uma vez que o EF é

Mestre em Educacdo em Saude. Universidade de &mtal UNIFOR, Docente da Faculdades Nordeste e
Instituto de Ensino Superior do Ceard, FortaleZeara. itanadalcastel@yahoo.com.br

2 Doutora em enfermagem. Professora titular do CdesEnfermagem e do Mestrado em Educacdo em Saude
da Universidade de Fortaleza - UNIFOR. Enfermea@d.idja de Hipertensdo Arterial do Hospital de Mgssz
- LHAHM. Fortaleza-Ceara. zeliasantos@unifor.beliz santos@terra.com.br
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uma das medidas de controle e de prevencédo dadmpao arterial sistémica, das doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, bem comautiesoproblemas de saude, ndo s6 em
relagdo a dimensao bioldgica, mas a psico-emdaosacial.

Palavras-chave Hipertensdo. Exercicio. Promoc¢éo de Saude.

ABSTRACT

In the context of the promotion of health, the lagpractice of the physical exercise becomes
an essential parameter for occupational activams of leisure, contributing to the individuals'
sedentary, senior self-sufficiency and hipertensasudy descriptive that aimed at to describe
the knowledge and the practice of the physical aser(PE) of 45 users hipertensos,
accompanied in the League of Arterial Hypertensibthe of Messejana, in Fortaleza-CE. The
data were collected through the interview, orgahipe the program SPSS, acted in table and
pictures, and analyzed with base in the seledtediure. The users indicated as benefits of the
physical exercise - it controls of the blood pressypromotion of the health, reduction of
calories, gets better of the circulation and lesoption. About 38 (84,4%) users walked
regularly, the observed frequency varied a weeknfBto 7 times; 31 (68,9%) they preferred
the shift of the morning; 38 (84,5%) they opted fthe practice of this conduct in public
square; and 28 (62,2%) they previously fed. Itndesl that the users presented reasonable
knowledge on EF, as well as the important consigersirelated to his/her practice, mainly for
treating of a hypertens person, which benefitsrtmeh with this conduct, once EF is one of
the control measures and of prevention of the Bystearterial hypertension, of the
cardiovascular disease and cerebrovasculares, lbaswe other problems of health, not only
of in relation to biological dimension but to thsign-emotional and social. Keywords:

Hypertension. Physiscal Exercise. Promotion oftheal
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um problata salde publica e é considerada, pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como a teramesa de morte no mundo, com
aproximadamente 600 milhdes de hipertensos. DeS86smilhdes precisam de intervencao
meédica imediata. A OMS prevé que até o ano de 281@oencas cardiovasculares serdo as

principais causas de morte nos paises em deseneold (BRASIL, 2003).

Conceitualmente, a HAS existe num contexto sindroOmimultifatorial e multicausal,
caracterizada pela presenca de niveis tencionaigadzds e normalmente associados a
distirbios metabolicos, hormonais, hipertrofia @rd e vascular (NEGRAO; BARRETO,

2005)

A classificacdo diagnostica da HAS em adultos (acite 18 anos de idade) refere-se aos
valores superiores a 140mmHg para a pressao cis®lo0mmHg para pressao diastélica,
sendo ressaltado a importancia do grupo classificano limitrofe, 130-139 mmHg para

sistOlica e 80-89 mmHg para diastélica, pois esiigiduos sao 0s que obtém maior beneficio

no tratamento nao farmacoldgico, modificando daede vida (BRASIL, 2006).

Segundo o VII Joint National Committee (2005), asegorias de maior prevaléncia, na
populacdo como um todo, sdo aquelas consideradiéofes e leves, assim como 0s riscos
relativos & doenca. Medidas como a reducédo do pessjucdo da ingestdo de sédio e maior
consumo de potassio, uma dieta rica em frutas,taisge alimentos com pouco teor de
gordura, a diminuicdo ou abolicdo do alcool, tadragie o exercicio fisico sdo de fundamental

importancia para o tratamento do hipertenso.
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Atualmente, em termos préticos, existe um consenboe os efeitos benéficos do exercicio
sobre a HAS leve e moderada. Ensaios clinicos nramedéncias de que o exercicio fisico
regular reduz significativamente a pressédo artezial pacientes com HAS, sendo este
procedimento incorporado nas condutas de preveacéontrole da doenga, desde que os
usuarios sejam submetidos a avaliacéo clinicag®VILLIAMS, 2001). Uma boa orientacéo
de atividade fisica para a saude contempla pelmsngds modalidades: exercicios aerdbios,
de fortalecimento muscular e de flexibilidade. @ponente aerébio normalmente usa grandes
grupos musculares e exercicios que ndo demandalidddds muito especificas, sendo a
caminhada um bom exemplo (Organizagdo Pan-Amerar&alde, 2003).

No contexto da promoc¢do de saude, a prética regelaxercicios torna-se um parametro
essencial para atividades ocupacionais e de lapetribuindo para a auto-suficiéncia de
individuos sedentérios, idosos, hipertensos e aaaiths. Contudo, para que a pratica do
exercicio fisico promova a saude, € necessario qpu@raticantes dessa conduta sejam
adequadamente instruidos. Mediante este fato, ignaste: os usuarios hipertensos sao
orientados sobre o exercicio fisico? Eles execudasa conduta corretamente? Diante dos
guestionamentos propostos, optou-se por este estodo o objetivo de descrever o

conhecimento e a prética do exercicio fisico dénssl hipertensos.

1 METODOS

Estudo descritivo realizado no periodo de dezerder@005 a janeiro de 2006, na Liga de

Hipertensdo Arterial do Hospital de Messejana — HNA que funciona no ambulatério do

Hospital de Messejana, que € uma instituicdo mible saude, situada em Fortaleza — Ceara.
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Participaram do estudo 45 usuarios hipertensogpentientemente do sexo, idade, que
estavam em condi¢cbes fisicas e emocionais param@sp aos questionamentos e que

concordaram em participar da pesquisa.

Os dados foram coletados através de entrevistdzantio-se um roteiro estruturado,
contendo: caracterizacdo sécio-demografica dogiosyéentificacdo do conhecimento sobre
o exercicio fisico e identificacdo da experiénadidtipa da caminhada. Posteriormente, 0s
dados foram organizados através do progratatistical Package for Social Scienc8PSS
(versdo 11.5), representados em tabela e quadrasalse fundamentou-se nas experiéncias

dos participantes, nos pressupostos da educac8alela e na literatura selecionada.

Os aspectos ético-legais deste estudo atenderasdduBdo 196/96 da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisas — CONEP (BRASIL, 1996). A cotktadados procedeu apds parecer
favoravel do Comité de Etica da Instituicdo, ondieré¢alizado o estudo, e a assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido peloe@stados.

2 RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, a maioria dos usuarjpertbnsos era do sexo feminino, tinha
idade entre 60 e 75 anos, cursou até o ensinoriemtal, possuia renda familiar de trés ou
mais salarios minimos, era aposentada, procediodaleza-C e coabitava com filhos e/ou

conjuge.
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TABELA 1
Distribuicdo dos usuarios hipertensos segundo asreateristicas socio-demograficas.
(n = 45)
Caracteristicas sécio-demograficas n %
Sexo Masculino 14 31,1
Feminino 31 68,9
Faixa etéaria 40 — 59 17 39,0
60— 75 28 61,0
Estado Civil Casado 24 53,3
Separado 11 24,5
Viavo 10 22,2
Escolaridade Alfabetizado 07 15,6
Ens. Fundamental 20 44 .4
Ens. Médio 18 40,0
Renda Familiar* <01 11 24,4
1-2 14 31,4
3 ou mais 20 44,2
Ocupacéo Aposentado 25 55,6
Prendas do Lar 17 37,7
Outras** 03 6,7
Procedéncia Capital 36 80,0
Interior 09 20,0
Com quem coabita Conjuge 6 13,3
Filhos 18 40,0
Conjuge e Filhos 18 40,0
Sozinho 03 6,7

* Em salario minimo, ** Mecéanico, Doméstica e Caoniante

Segundo o Quadro 1, os usuarios indicaram comafibesedo exercicio fisico, em ordem
decrescente: o controle da pressao arterial, pr@onda saude, reducéo de calorias, melhora
da circulacdo e opcdo de lazer. Quanto as cordieagbes, informaram pressédo elevada e

proibicdo meédica.
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QUADRO 1
Distribuicdo dos usuarios hipertensos segundo osreficios e as contra-indica¢des do
exercicio fisico. (n =45).
n %
Beneficios Promocé&o da saude 17 37,8
Reducao de calorias 07 15,6
Opcéao de lazer 04 8,9
Controle da PA* 20 44,4
Melhora da circulacao 04 8,9
N&o sabe 17 37,8
Contra-indicagao ProibicAo médica 07 15,6
PA* elevada 29 64,4
Alteracdes na saude 16 35,6
N&o sabe 19 42,2

*Pressao Arterial

Referindo-se ao Quadro 2, 38 (84,4 %) usuarios rdeam regularmente, a frequéncia
observada variava de 3 a 7 vezes por semana. 3% pPreferem o turno da manha, 38
(84,5%) optam pela pratica desta conduta em pragdicp e 28 (62,2%) alimentam-se
previamente. A duragcédo da caminhada varia de 3Draigutos em 38 (84,4 %) entrevistados
e, no que diz respeito ao vestuario, todos oscgmtites vestem-se adequadamente e 35
(77,8%) calcam ténis. Para 30 (66,6%) sujeitos, @shduta possibilita o controle da HAS e a

socializacao, para 23 (51,1%) o bem-estar e 7 ¥Apr&o observam mudancas significativas

com a prética do exercicio fisico.



QUADRO 2

Distribuicdo dos usuarios hipertensos segundo a giéa do exercicio fisico (n= 45)

Caminha regularmente

Frequéncia

\Vestuario

Calcado

Horario

Local

Alimentado

Tempo/dia

Mudancas percebidas

N&o

Diariamente
2 X por semana
3 X por semana
5 X por semana

Camiseta e Short

Ténis
Sandalia

Manha&
Tarde

Praca
Rua

Sim
N&o

20 minutos
30 minutos
40 minutos
60 minutos
> 60 minutos

Controle da doencs
Socializacao
N&o houve mudangas
Bem-estar

n
38
07

17
7
17
4

45

35
10

31
14

38
7

28
17

N
h\lOHw

15
15

23

%
84,4
15,6

37,8

15,6
37,8
8,9

100

77,8
22,2

68,9
31,1

84,5
15,6

62,2
37,8

6,7
24,4
44,4
15,6

8,9

33,3
33,3
15,6
51,1
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3 DISCUSSAO

Entre os entrevistados, constatou-se que a ma@da constituida por idosos, o que

representou em parte o contingente populacionalhgestensos, composto principalmente

por pessoas na terceira idade. Fato coincidenteacpravaléncia da doenga em questao, pois,
segundo Lewingtonet al (2002), diversos estudos comprovam que a HAS aamen

linearmente com a idade, significando o aumentdseo relativo de doenca cardiovascular.

Relativo a ocupacao e a renda familiar, observours@imero significativo de aposentados e
pessoas com renda familiar declarada inferior asal@rio minimo. O nivel socioecondémico
mais baixo estd associado a maior prevaléncia d& EAde fatores de risco para o seu

surgimento, além de maior risco de lesbes em Orglas e eventos cardiovasculares

(BRASIL, 2006).

O ensino fundamental predominou entre os entrelistaressaltando que a maioria o tinha
incompleto. Para Drummond (1999), habitos dietétiaacluindo o consumo de sal e ingestao
de alcool, indice de massa corp6rea aumentadagssstipsicossocial e menor acesso aos

cuidados de saude estao possivelmente associasdgebeducacional do individuo.

Constatou-se que 36 (80,0%) entrevistados coahitaean filhos e/ou conjuges. Esse achado
tem acontecido atualmente, pois de modo geralhms festdo permanecendo mais tempo com
os familiares. Outros filhos, embora casados, peeoce&m com o0s pais, devido ao poder

aquisitivo inadequado a construgdo e/ou manutewg@ropria moradia, ou mesmo em

decorréncia do desemprego.

Alguns dos beneficios do EF eram conhecidos sgadniiente pelos participantes, sendo
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adquiridos nos eventos educativos promovidos pelAHM. Em 2001, a metanalise de 23
grandes estudos observacionais do tipo coortecioo conceito de associacdo gradual do
tipo resposta-dose-dependente entre o decréscimaisdo de doenca coronariana e
cardiovascular com o aumento da atividade fisiefizesla. Um dos efeitos mais importantes
do exercicio fisico realizado cronicamente parandsiduos hipertensos é a bradicinesia de

repouso (NEGRAO; BARRETO, 2005) (WILLIAMS, 2001).

Quanto as contra-indicagbes ao EF, os usuariosarain, corretamente, a pressao arterial
elevada, alteracdes na saude e proibicdo médicanieda-se as pessoas hipertensas que
antes de iniciarem programas regulares de exeffd@o sejam submetidas a avaliacdo clinica
especializada (para eventual ajuste na medicacda$ eecomendacles relacionadas aos
exercicios (BRASIL, 2006). Hipertensos em estagisd3devem iniciar o exercicio apds o

controle da presséao arterial (WOO et al, 2004).

Dezessete (37,8 %) usuarios desconheciam os besefio exercicio fisico e dezenove
(42,2%) ndo souberam informar as situac6es em qutoa indica. A pratica sistematica do
exercicio fisico conduz inexoravelmente a promogacsaude cardiovascular, bem como a
saude em geral, porém ndo deve acontecer de medtr, principalmente em relagdo a
condigcdo clinica compativel (indicacdo médica) la pbservancia dos critérios indispensaveis
ao EF salubre, como exemplo: o vestuéario, alim@atggrévia, modalidade, frequéncia e

intensidade.

A educacdo e a saude devem ser entendidas conwo dre@nhecimento humano e devem
caminhar juntas, integrando-se para reforcar o ootamento saudavel (SANTOS;

BARROSO, 2003). De acordo com Dewey (1976), conmmeio € a relacdo de indole entre
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um sujeito e um objeto, que consiste em uma esgiripenetracdo mutua em ambos,
originaria da vivéncia, da construcdo dos objetoaaksa experiéncia do real, com a finalidade

de constante busca educativa.

De modo geral, os participantes exerciam a prat&caaminhada de forma regular, com o
vestuario compativel, observando freqiéncia, iildads e local adequad@s exercicios
destinados a clientela hipertensa devem ser desidegle moderada, de trés a seis vezes por
semana, em sessfes de 30 a 60 minutos de duregfiradas com frequiéncia cardiaca entre
60% e 80% da maxima ou entre 50% e 70% do consuéimm de oxigénio (BRASIL,

2006).

Mas, em relacdo a alimentacéo, 17 (37,8%) enteslgst informaram que caminhavam em
jejum, configurando-se uma conduta inadequadaivelab exercicio. O gasto energético na
atividade fisica, dependendo da intensidade e #8ardg treino, deve ser incluido no célculo
das necessidades caldricas diarias, pois pode tammansideravelmente. As necessidades
devem ser estimadas levando-se em consideracdo dalicade praticada, duragdo e

intensidade do treino (HOUTKOOPER, 1992).

Os cuidados adequados para a pratica da caminhegteam-se importantes, tendo em vista a
idade avancada da maioria desta clientela. Maig08é das quedas em idosos ocorrem em
casa ou nas imediagcfes e os fatores ambientaisnpedeim papel importante em até metade
de todas as quedas (PEREIRA et al, 2001). Estessriseqientemente estdo associados a
calcados que oferecem pouca estabilidade, supsrfiescorregadias e vias publicas mal

conservadas com buracos e irregularidades.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que a clientela estudada aprasemidoom conhecimento sobre o EF, assim
como as considerac¢des importantes relacionadaa grética, principalmente por tratar-se de
uma clientela hipertensa, a qual se beneficia dad@sente com esta conduta, uma vez que o
EF é uma das medidas de controle e de prevenc&tA8adas doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, atuando beneficamente em quiwb&mas de salude, ndo sé em relagédo a

dimenséo biolégica, mas a psico-emocional e social.

Diante desses achados, concorda-se que essesidupertensos devem ser continuamente

incentivados na adocéo de habitos saudaveis, €sges a pratica regular do exercicio fisico.
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3.2 Adesdo do usuario hipertenso ao exercicio fisic- uma proposta
educativa em saude

O presente artigo atende ao seguinte objetivo:
Analisar as mudancas ocorridas com a implementdg@dproposta educativa

com vista a adesao ao exercicio fisico.

Este artigo sera submetido a Revista Ciénciasi@&&&oletiva para publicacdo. ISSN
1413-8123 (Qualis IC).
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ADESAO DO USUARIO HIPERTENSO AO EXERCICIO FiSICO — UMA
PROPOSTA EDUCATIVA EM SAUDE

ADHESION OF THE HYPERTENSIVE PERSON AT THE PHYSICALEXERCISE - A
PROPOSAL EDUCATIVE IN HEALTH

ltana Lisane Spinato Dalcastel
Zélia Maria de Sousa Araljo Sarftos

RESUMO

O estudo objetiva avaliar as modificacées compataais ocorridas com a implementagéo de
uma proposta educativa para adesdo do usuariotdrniperao exercicio fisico. A presente
pesquisa contou com a participagdo de 15 sujeifmrtbnsos acompanhados na Liga de
Hipertensdo Arterial do Hospital de Messejana (LHAH em Fortaleza-CE, através da
aplicacdo da proposta educativa, elaborada comrmaseferencial teérico da promocao da
salde, Estadgios de Mudanca Comportamentdljrante seis meses. Os resultados foram
coletados através de entrevista semi-estruturadanaados em categorias e analisados com
base nas experiéncias dos sujeitos, no referaediedto, nos pressupostos da educacdo em
salude e na literatura vigente. A caminhada foi aaiade de exercicio fisico eleita. No
primeiro encontro, 0s sujeitos revelaram conhedimerévio sobre os beneficios do exercicio
fisico. Os sujeitos encontravam-se em estagioad@si sendo que trés estavam no estagio de
contemplagap cinco napreparagdo dois naacgadq trés namanutencdoe os demais na
terminacdo ApOs implementacdo da proposta, oito participanibiciaram a caminhada.

Decorridos quatro meses da aplicagédo da proposgideneiamos que o0 grupo evoluiu de

! Mestre em Educacéo em Salde. Fisioterapeuta. ididaele de Fortaleza — UNIFOR, Fortaleza — Ceara.
itanadalcastel@yahoo.com.br

2 Doutora em enfermagem. Professora titular do CdesEnfermagem e do Mestrado em Educacdo em Saude
da Universidade de Fortaleza - UNIFOR. Enfermead.iga de Hipertenséo Arterial do Hospital de Mgss2
- LHAHM. Fortaleza-Ceara. zeliasantos@unifor.beliz santos@terra.com.br
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formas distintas, revelando estagios diversos deamgas. Nesse contexto, a proposta
educativa embasada pelo Modelo de Estagios de Mad&omportamental se mostrou
eficiente, uma vez que houve a conscientizacdo sdgstos sobre o controle da doenga,
incluindo a pratica do exercicio fisico.

Palavras-chave Educacdo em saude. Exercicio. Hipertensao.

ABSTRACT

The objective study to evaluate the occured madibos with the implementation of a
proposal educative for adhesion of the hypertersigect to the physical exercise. Participant
research with 15 hypertensive subjects followedheyLHAHM, with the application of the
educative proposal, elaborated with basis in tleerttical referencial of health promotion,
stages of change, during six months. The results leen collected through the half-
estrutturada interview, organized in categoriesl @amalyzed with basis of the experiences of
the subjects, in the theoretical referencil, unalegl premises in health education and effective
literature. The walked one was the elect modalitglysical exercise. In the first meeting, the
subjects had disclosed previous knowledge on &émefiis of the physical exercise. Among
the subjects, tres was in the contemplation, fivilaé preparation, two in the action, tres in the
maintenance and excessively in the terminationerAfnplementation of the proposal, eight
participants had initiated the walked one. Passed fmonths of the application of the
proposal, we evidence that the group evolved dindisforms, disclosing stages of training
diverse of changes. In this context, the propodatative based in the Model of Stages of
behavior change if showed efficient, a time thatl blae awareness of the subjects on the
control of the illness, including the practicaltbé physical exercise.

Keyswords Health education, Exercise, Hypertension
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma simdrale origem multifatorial, caracterizada
pelo aumento das cifras pressoricas arteriais,litasdo anormalidades cardiovasculares e
metabodlicas que podem levar a alteragfes funciom@ia estruturais de varios 6rgaos,

principalmente coracao, cérebro, rins e vasosguieals (WETZEL, 2005).

Cerca de trezentas mil pessoas morrem anualmenBzasd de doencas cardiovasculares, e
guase 50% delas em decorréncia da pressao alxaAle incidéncia da HAS é de 20 a 30%

na populacao brasileira, chegando a 50% nas igadissavancadas (BRASIL, 2006).

De acordo com o Censo Populacional de 2000, osldm@s com 60 anos ou mais
representam 8,6% da populagéo total, e a Organizsicéndial de Saude (OMS) considera
uma populagéo envelhecida, quando a proporgéo skae com 60 anos ou mais atinge 7%
com tendéncia a crescer (BRASIL, 2002). Com a igaasepidemiolégica, modifica-se o
perfil de saude da populacdo. Em vez de procespadoa rapidos, resolvidos por meio da
cura ou do o6bito, as doengas cronicas ndo-trariggispassam a predominar, aumentando as

incapacidades funcionais e gastos com saude.

A obesidade e o sedentarismo estdo fortemente iadseca afeccbes, como hipertenséo
arterial e complicagbes cardiovasculares (BERENSO®98). Por sua vez, a hipertenséo
arterial mesmo leve ou moderada tem importantauénflia na morbi-mortalidade da

populagao.

A dieta e a atividade fisica sdo fatores principais estilo de vida, fazendo um papel
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preventivo e de controle da hipertenséo arter@ah) bomo na preven¢éo do declinio funcional
e no aumento da sobrevivéncia, trazendo maiore®fibeis & salde cardiovascular
(ZASLAVSKY, 2002). A pratica regular de atividadésicas reflete-se na reducdo de diversos
fatores de risco, tem efeitos positivos na quaédael vida e se relaciona inversamente com o
aparecimento de doencgas cronico degenerativas (ADGY) (PATE et al, 1995). Os
exercicios aerdbicos associaram-se a diminuicdoressdo arterial tanto em repouso quanto
durante sua pratica, de modo comparavel ao efaiftoatcoldégico, mantendo-se este efeito
num acompanhamento de 3 anos em que perdurou igapréagular da atividade fisica

(KETELLUT, 2004).

A adesao do usuario hipertenso ao tratamento tlrusn desafio para os profissionais que o
acompanha. A falta de adeséo esté relacionaddos Vatores, dentre eles a assintomatologia

da doenca, o baixo poder aquisitivo, déficit de hemimento relacionado a gravidade da

doenga e ao tratamento etc.

O papel dos profissionais de salde, com relacdaticg de exercicios fisicos, deve ser o de
colocar a disposicdo da comunidade as informagfes eneios necessarios para que o
exercicio fisico possa ser incorporado ao cotid@a®pessoas, motivando-as para esta pratica
e visando a mudanca nos habitos de vida dos indigjdconsiderando suas diferentes
condicoes, interesses e possibilidades. A abordagdhdisciplinar, individual ou em grupo,

facilita a motivacao dos pacientes para atingirestame objetivos neste sentido.

Mediante a problematica citada, optou-se por estade com o objetivo de analisar as
mudancas comportamentais de pessoas hipertensaglagéo a implementacdo de uma

proposta educativa em saude para adesdo da pgsartsa ao exercicio fisico.
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1 EDUCACAO EM SAUDE E A INTERFACE COM A TEORIA DE M UDANCA

COMPORTAMENTAL

O Modelo Transtedricdoi desenvolvido por dois pesquisadores norte-gamers: James O.
Prochaska e Carlo DiClemente, na década de 80e rastielo utiliza estagios de mudanca
para integrar processos e principios de mudancaepientes das principais teorias de
intervencédo, fato que explica o prefik@ns na nomenclatura. Frequientemente é chamado
Estagios de Mudanca de Comportamento (EMECSitua-se na interface do psicolégico e do
social, podendo ser entendido como a mudanca itladest individuais referentes ao estilo de

vida no decorrer dos anos (PROCHASKA, 2002). Coammie 0s seguintes estagios:

Pré-contemplacdoAquelas pessoas que se encontram nesse estagondiocconsideram a
possibilidade de mudanca em suas vidas, ou sddosll@® risco de saude em seu
comportamento. Quando eles se tornam perceptivosr@aadema, podem progredir para o
proximo estagio.

ContemplacdoEmbora as pessoas estejam atentas aos beneficimsddaca, elas ainda nao
estdo preparadas, e continuam buscando informaedasajuda-las no processo. Este estagio
pode ser breve ou durar muitos anos.

Preparacdo Quando a percep¢do dos beneficios parece seicsuges custos da mudanga, e
guando esta é visualizada como possivel, a pestdapeonto para mudar. Ela adapta-se
fazendo pequenas intervengdes que favorecem ogsce

Acéa Os primeiros dias da mudanca requerem decisOésvasPara que a pessoa atue de
forma diferente. O estabelecimento de uma meta daum plano realista de mudanca é
importante neste estagio.

ManutencdoO novo comportamento é sustentado, e a pessoasealentro de um estilo de
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vida saudavel. Para algumas pessoas a continuitdadeidanca pode ser dificil, e esta podera
regridir para algum dos estagios anteriores.
Terminacdo.Neste momento o individuo incorporou completamanteudanca ao seu estilo

de vida, tornando-se habito e sendo definitivo.

Poucas pessoas passam por todos o0s estagios éme@ypois a maioria regride ou avanca
alguns estagios ao longo da vida. Isto ajuda aofispionais da salude a entender que o
possivel relapso de sua clientela ndo deve seidepado como infortlinio, e sim um processo
natural de transicdo entre os estagios de acordo acontecimentos do cotidiano

(PROCHASKA, 1982).

A educacdo em saude, enquanto pratica interdisipipossibilita a constru¢do de um vinculo
entre as pessoas e 0s profissionais de saluddinzata estabelecimento de metas com vista as

mudangas de comportamento, promovendo a saluder-ediar.

A mudanca comportamental é resultante da constaedid do individuo sobre as possiveis
implicacdes e beneficios decorrentes da mesma. Rata, ocorrera adocdo de novos
paradigmas. Concordamos com Freire (2005) ao afigma a mudancga implica em si mesma
uma constante ruptura, ora lenta, ora brusca, @gian a estabilidade encarna a tendéncia
desta pela cristalizacdo da criagdo. Contudo, mes®esso de conscientizacdo € mediado pela

educacéo em saude.

Educacdo em saude, conceito associado ao de prormdagiude, alcanca uma definicdo mais
ampla como um processo de capacitacdo das pegsoasrcionado por uma abordagem

sOcio-educativa que assegure conhecimento, hatalda formacéo da consciéncia critica para
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tomar uma decisdo pessoal com responsabilidadel.sdocluindo politicas publicas e

reorganizacéo de servicos (BARROSO, 2003).

A interface entre a educacdo em saude e os EMdcampm viabilizar a mudanca de
comportamento, evidenciada na incorporagdo de tasdw cotidiano, compartilhando-as
socialmente, e contribuindo para a transformacaoedbdade. Possibilitando desta forma a
compreensdo e a comunicagdo do sujeito com o mypais, (CATRIB et al, 2003) a
educacdo em saude evolui dos modelos explicatigmaosags para compreender as diversas
formas de reagBes comportamentais dos individuagupos, considerando experiéncias
pessoas e as condicdes soOcio-estruturais em quecadgiruidas suas respostas e o

entendimento da situacdo saude-doenca.

2 TRAJETORIA METODOLOGICA

Para atender os objetivos propostos, utilizou-pesgjuisa do tipo participante, permitindo o
conhecimento coletivo, a partir do trabalho grugmah o auxilio do pesquisador, no processo

de pensar, produzir e dirigir 0 uso de seu sabeseito de si.

O ambiente da pesquisa foi a Liga de Hipertenséaterial do Hospital de Messejana
(LHAHM), implantada em 1999, com o objetivo de povar o atendimento integral ao
usuario, com extensdo das acfes preventivas dafamé comunidade, através da equipe
multiprofissional. Esta entidade funciona no antidwla geral do Hospital de Messejana, que é
uma instituicdo publica de saude, situada em Fexzdal Ceara, com referéncia norte e

nordeste no atendimento terciario aos usuériosdmenca do coracdo e do pulméo.
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Participaram do estudo quinze usuarios hipertersmscionados durante a sessao educativa
mensal promovida pela LHAHM, independentementeeto sidadegstado civil, escolaridade
ou renda familiar, que habitavam nas areas proxénastituicdo, com indicacdo médica para a
pratica de exercicio fisico, com condicbes fisimsemocionais para responder aos
guestionamentos propostos, e que aceitaram partidg pesquisa, através da aplicacdo de

uma proposta educativa.

A proposta educativa foi elaborada com base noemd@l tedrico da promog¢do da saude,
Estagios de MudancdPROCHASKA, 2002). Esta se constituiu de oito emezs, com
periodicidade semanal e duracdo de sessenta miradias no periodo de novembro de 2005 a
janeiro de 2006. Cada encontro foi dividido em dmiementos distintos: a pratica da
caminhada na pista do Hospital de Messejana, del@amom o protocolo modificado da

Americam Heart Associatioe, desenvolvimento de oficinas educativas.

Estas oficinas objetivavam, através de dinamicagrdpo, o despertar dos sujeitos para o
risco de complicagBes secundarias ao sedentaragm, de prestar esclarecimentos sobre a
sindrome hipertensiva, como risco cardiovasculaormsideracées sobre o exercicio fisico —
modalidades, indicagdes, contra-indicagdes e lmi®fiA modalidade de exercicio aerébico

escolhida foi a caminhada, devido a facilidade efdizacdo, visto que os participantes eram

incentivados a continuar esta atividade em sua cii@de de origem.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas-estruturadas aplicadas em trés
momentos distintos: a primeira, antes da implengéstala proposta, e objetivou identificar o
nivel dos EM, em que o usuario se encontrava eat@&sgs experiéncias prévias dos

participantes sobre a tematica abordada. A segentfavista aconteceu dois meses apos a
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finalizagdo dos encontros, tendo como objetivo @esc e compreender as mudancas
ocorridas. A terceira entrevista ocorreu quatroesegpos a implementacdo da proposta, com
a finalidade de perceber a adesdo dos sujeitosxearci@o fisico, e a progressdo dos
participantes em relacdo aos EMC. As informacOetdad foram gravadas, segundo

autorizagéo dos sujeitos e complementadas contio dié&campo.

Os resultados foram organizados em categorias ieafianalisados conforme a técnica de
analise de conteudo de Bardin (1977), fundamentandoas experiéncias vivenciadas pelos
sujeitos durante a proposta educativa, no refakmnedrico de Prochaska e Diclemente

(2002), e nos pressupostos da educacdo em saude.

Os aspectos ético-legais desta pesquisa obedeadRasolucdo 196/96 da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisas — CONEP (1998), sendo sacdéetdados realizada apds parecer
favoravel do Comité de Etica da Instituicdo, ondieréalizado o estudo, e a assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido pelstes.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 Caracterizagao dos sujeitos

A faixa etaria dos sujeitos variava de 50 a 60 adoze de 60 a 75 anos, sendo seis homens e
nove mulheres. Doze eram procedentes de Fortaetzés de outros municipios do Estado.
Nove eram casados, trés estavam separados e ois deam vilvos. Quatorze moravam em
companhia dos familiares (cénjuge e/ou filhos),ne nesidia s6, embora possuisse filhos. O

perfil dos entrevistados reflete em grande partimtingente populacional dos hipertensos
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brasileiros, composto principalmente por idososar@pu a ocupagdo, nove eram aposentados,
cinco ocupavam-se de atividades do lar e um era@mnte. Trés sujeitos informaram renda
familiar inferior a um salario minimo, quatro de @ndois salarios minimos, e oito acima de

trés salarios minimos.

QUADRO 1
Identificacdo dos estagios de mudanca atingidos pedplicacdo da proposta educativa
Identificacdo do Estagid Avaliacdo da pratica e | Avaliacdo da proposta
Sujeitos de Mudanca continuidade do exerciciq para adeséo ao exercicig
(12 entrevista) (22 entrevista) fisico
(32 entrevista)
S1 Preparacao Acao Acao
S2 Contemplagéo Acao Preparacao
S3 Contemplagéo Acao Contemplacéo
S4 Manutencao Manutencao Manutencao
S5 Acao Acao Manutencao
S6 Acao Acao Manutencao
S7 Contemplagéo Acao Manutencao
S8 Preparacao Acao Manutencéao
S9 Preparacao Acao Manutencéao
S10 Preparacao Acao Acao
S11 Manutencao Manutencao Manutencéo
S12 Preparacao Acao Acao
S13 Manutengao Manutencao Preparacao
S14 Terminagao Terminacao Terminagao
S15 Terminagao Terminacao Terminagao

Adaptado segundo Estagios de Mudanc¢a de Proch&kkaross e Diclemente (2002).
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3.2 Resgate das experiéncias prévias com o exeiiisico

As experiéncias vividas pelas pessoas constituera das fontes mais significantes na
producéo do saber. Neste estudo, percebemos nasdfad¢ entrevistados um conhecimento
prévio a cerca dos beneficios do exercicio fisieado em vista se tratar de um grupo de
hipertensos, e segundo Freire (2005), ensinar eragpeito ao saberes dos educandos,
sobretudo os das classes populares que adquirsabees socialmente construidos na pratica
comunitaria. Esta realidade foi expressa pelositesj através de declara¢des do tipm: “
exercicio fisico € bom para a saude, para o corpeduz o colesterol e controla a
pressdo”. A esse respeito trés sujeitos relacionaram acpréd exercicio a promocdo da
saude, nove atribuiram ao controle da pressadaiieA), dois & prevencdo da osteoporose,
dislipidemia e controle da PA, e um entrevistadalateu ndo ter conhecimento sobre o

exercicio fisico.

A atuacgdo do profissional de saude junto & comdeidansiste em mobiliza-la na busca de
melhores condigcbes de salde, através da interaigdmgich, admitido os saberes pré-

existentes para a construcado do conhecimento (MEMR.999)..

A caminhada foi a modalidade de exercicio fisi@ital escolha que se justifica pela facilidade
da prética, e pelo incentivo da equipe da LHAHMs$¢euniverso, cinco pessoas caminhavam
diariamente. Conforme o Quadro 1, os participaBtk$ e S15 encontravam-se no estagio de
terminacdq uma vez que aderiram ao exercicio fisico reginagrporando essa conduta no
seu estilo de viddeu faco caminhada ha quatorze anos, porque o éger@ muito bom...”
(S14), “para o ser humano o exercicio é a melhor coisa.e® compreendesse isso fazia

exercicio 24 horas por dia [...] pois da-se o nodeesalde’(S15).
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E S4, S11 e S13 encontravam-se no estagimateitencapem decorréncia da pratica efetiva
da caminhada ha aproximadamente um amaexercicio € um espetaculo, a gente se sente
disposta, com mais vontade.(313). Dois sujeitos praticavam a caminhada tregs/eor
semana. Os participantes S5 e S6 atingiram o estiEacdo (Quadro 1), pelo fato de ter

iniciado a prética regular do exercicio fisico.

Reportamo-nos a Farinatt al (2005) ao declarar que atribuicdes como liberdadeplha e
responsabilidade sobre a atividade, através datégias como o auto-monitoramento do

exercicio fisico, aumentam o engajamento de paserh programas de exercicio fisico.

Apoiando-se na experiéncia obtida da atuacdo janttentela, acreditamos que a adesado a
uma conduta especifica como no caso do exercigigjsp ser vivenciada pelo sujeito e os
seus beneficios percebidos de tal forma que estesagies obtidas superem o comodismo ou

as dificuldades diérias de organiza¢éo do tempo.

Cinco entrevistados revelaram caminhar esporadimi@ne alguns utiizavam o espaco e
tempo destinados as atividades da rotinas Yezes quando sobra tempo, dou uma
caminhadinha no fim da tardg312). “eu sempre caminho até o ponto do 6nibus quando
Vou ao centro pagar as contas(S9). Os entrevistados S1, S8, S9, S10 e S12 eavant-
se no estagio dpreparacdq pois estavam adaptando os afazeres diarios &Sidaee de
exercitar-se. Contudo, esclarecimentos acerca elviédde do exercicio relacionado aos

aspectos da caminhada faziam-se necessarios.

E recomendado as pessoas hipertensas exerciditemgdade moderada, de trés a seis vezes
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por semana, em sessdes de 30 a 60 minutos de duragizadas com frequéncia cardiaca
entre 60% e 80% da maxima ou entre 50% e 70% dsucamméaximo de oxigénio (BRASIL,

2006).

S2, S3 e S7 eram sedentérios, todavia revelaranomgito de praticar o exercicio, deste
modo encontravam-se no estagiocdatemplacdpconforme evidenciamos nas falga faz
tempo que quero caminhar, mas sempre aparece alguoisa para fazer...” (S3); “...
guando termino de ajeitar a casa ja esta tarde e méu mais”(S7). O alto impacto na
saude publica, proporcionado por um estilo de wi@dds ativo, ocasionou o surgimento de
campanhas de combate ao sedentarismo em varias,piigando inclusive a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) a declarar o ano de 2002ocomno Mundial de Combate ao
Sedentarismo (NUNES, 2004). Porém, para que a iteghio aconteca, é importante que o
individuo esteja consciente de sua necessida@eeptivo a sugestdes de mudanca, pois, para
Smeltzer e Bare (1998), a aprendizagem é€ infludacipela prontiddo do aprendiz em
aprender, incluindo o estado emocional, fisico suas experiéncia® modelo da orientacdo
comunitaria enfatiza o desenvolvimento de acgOe®tigas no ambiente e nos fatores
relacionados aos agravos, questionando o conceitesponsabilidade estritamente individual

na manutencao da saude (CATRIB et al, 2003).

Os sujeitos informaram o uso de roupas leves cdmdss camiseta e ténis para a pratica da
caminhada. Em consideracdo a alimentacéo, seisipantes afirmaram que caminhavam em
jejum, inclusive um deles justificou essa conddtiante do habito de caminhar pela manha,

preferindo fazer a primeira refeicdo diaria no neto

A alimentacdo desempenha um papel importante vidaate fisica, pois prepara o organismo
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para o esforco, fornecendo os nutrientes necessguie irdo variar de acordo com o tipo de
exercicio e o objetivo que se pretende alcancanpc@or exemplo, perda de peso ou ganho

de massa muscular (MUSSART, 2005).

3.3 Avaliagéo da pratica e continuidade do exercizifisico

Este estudo centrado na analise da dimensdao sabjdti pratica buscou apreender a
experiéncia vivenciada de atores socials que mif@@a com a proposta educativa

implementada para adesao ao exercicio fisico negula

A segunda entrevista foi realizada dois meses apgogervencdo educativa, com a finalidade
de avaliar as modificacdes ocorridas, evidenciado a progressado nos estagios de mudangas
e permanéncia nos estagios iniciais, que poreige avancados. Oito participantes iniciaram
0 programa de exercicio a partir dos encontrosragarido no estagio ageaq pois migraram

das etapas anteriorescentemplacgace preparagdo(Quadro 1) Os depoimentos revelaram a

importancia desta conduta na promoc¢éo de sua saliel® estar.

[...] Até a reunido do grupo € uma coisa que daigente
saudavel, feliz, a gente fica amigo, ndo tem coisa
desagradavel... Aprendi a caminhada, que eu né&a sab
como fazer (...) hoje me sinto forte, corajosa,bando
com aquela moleza no corpo (S9). Se eu ndo tifedee
0s exercicios eu tinha batido as botas (...) p@sevcicio

tras salde para o corpo e para a mente (S13).

Sete sujeitos permaneceram no estagio de mudatbgdoara intervencdo, contudo houve
aporte de novos saberes relativos a busca de satuderal. De acordo com essa abordagem,

“0 homem é visto como um ator social, que, interdgiem seu meio, modifica-se e adapta-se,
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vencendo obstéculos, limitacdes ou corrigindo rynsesnpre superando limites pessoais,

valoriza a liberdade e busca o sentido da vidagqela-transcendéncia (BARROSO, 2003).

A educacdo em saude, como parte de um processdudagdo mais ampla, passa a ser
entendida como uma instancia importante de cor@ir; veiculacdo de conhecimentos e
praticas relacionados aos modos como cada cultmaebe o viver de forma saudavel
(MEYER, 2006).

Dois entrevistados continuaram no estagio de gu@is,apesar de conscientes da importancia
da conduta, interromperam a continuidade do exeraevido a problemas diversos do
cotidiano, retomando a caminhada a alguns dias.dsSk&vam em processo de conscientizagéao
sobre a insercdo do exercicio pool de condutas de controle da doenga e promotoras de

salde.

[...] guando acabou os encontros dei uma paradaym

ndo tinha quem fosse comigo, mas agora t6 camimhand
com minha cunhada que também precisa (S6), meu neto
estava comigo, dai ndo podia sair deixando elerss

agora comecei de novo a caminhar cedinho (S5).

De acordo com as entrevistas, trés sujeitos estavanfase demanutencdoe dois na
terminacao Consideramos positiva esta situacdo, pois avemedo educativa contribuiu na
motivacdo da continuidade dessa prética, além dped&-los para a socializacdo das

experiéncias entre os demais integrantes do gaipando como agentes multiplicadores.

Este processo mostrou-se importante, uma vez asgeifos perceberam o interesse dos
demais participantes pelas solu¢des encontradaslggpara resolver problemas do dia a dia.

[...] eles vieram me perguntar como faco para n@oap as caminhadas, e eu disse que eu
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levo ele (exercicio) como um funcionério, se teovaleu levo a capa e guarda-chuva, ndo

tem conversa ndo, chegou o dia eu"&@i4).

Concordamos com Santos e Silva (2003), ao afirmareenensinar deve ser uma pratica
critica, reflexiva e associada as experiéncias plenaliz e ao conhecimento do educador,
objetivando uma aprendizagem transformadora e, eqolefitemente, a mudanca de
comportamento, tornando-o agente de autocuidadicukmdo o pensamento das autoras,
com a nossa experiéncia vivenciada no atendimewtieritela hipertensa, podemos constatar
gue a pessoa incorporada no papel de agente drumatdo sente-se empoderada para tornar-

se agente multiplicador destas a¢gfes na comunidade.

A educacdo em saude utiliza estratégias que integederes interdisciplinares e da cultura
popular, constituindo-se numa rede de comunicag@orevele desejo, crencas, valores das

pessoas na busca por mudanga (BARROSO, 2003).

3.4 Re-significacdo da proposta educativa para a adao do exercicio fisico

Decorridos quatro meses da aplicacdo da proposteateh, evidenciamos que 0 grupo
evoluiu de formas distintas, fato que é peculiapamesso educativo, no qual cada educando
apresenta particularidades que influenciam o ssemdelvimento nesse processo, revelando

estagios diversos de mudancas.

A adesdo as condutas preventivas e/ou terapéuéisaka em promocdo da saude, que é o
incremento do poderefnpowermentcomunitario e pessoal, através de desenvolvimdato

habilidades e atitudes, conducentes a aquisicioder técnico (saberes) e politico para atuar
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em prol de sua saude, como propdeasta de OttawgdOMS). Laverack2001) reforca que
este empowermentestd diretamente relacionado ao desenvolvimentgprdgramas que
promovam nas comunidades uma consciéncia critibee ssua realidade vivida. O autor
considera, ainda, que o método educativo de PaeiceFé uma relevante contribuicdo para
estes programas comunitarios, denominando-eng®werment education

Neste contexto, cinco sujeitos migraram para undgéstde mudanca seguinte, e sete
entrevistados permaneceram nos estagios em quecsat®vam na entrevista anterior.
Consideramos satisfatério este resultado, tendovista que a maioria dos participantes
informou continuar a exercer a pratica da camintsaiga meses apds o inicio da intervencéo.
Fato que se deve ao método didatico-pedagdgidpadtil na aplicacdo da proposta educativa.
O facilitador estd ao mesmo nivel de importanciaeatdo aos sujeitos, visto que seu papel &

estimular a discussao.

Dessa forma, esse método baseou-se na relacagicaEntre os atores da aprendizagem,
sujeitos e facilitador. Estamos de acordo com &rg¥01), ao afirmar queé“através do

dialogo que se d& a verdadeira comunicagdo, ondatedocutores sdo ativos e iguais”.

A comunicacdo € uma relagdo social igualitaria,loda, que produz conhecimento

(FIGUEIREDO, 2003).

[...] aprendi muita coisa boa para se cuidar, passaiude da
gente (...) todo mundo participou, todo mundo falou
(S8)"; e se for em termos de caminhar em grupc? Vice
mais motivado. Se n&o for uma pessoa determinada pa
caminhar s6, muita gente relaxa. Aqui é mais unsaqze
gue vocé conhece, € um relacionamento diferentdyaier
papo, vocé fica descontraido, a sua presséo baiia(m)

ndo existe a palavra competicdo, vocé ndo vem
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competir.”(S4); Achei o pessoal muito conscientgarglo
marcava vinha até gente a mais (...) O que & besoPiE
saber receber o que tdo passando para vocé, trocar
informagdes, melhorar o seu dia-a-dia, € um negdcio
espléndido (S9).

Seis sujeitos atingiram o estgio ehanutencapque € caracterizado pela continuidade do
programa em domicilio, demonstrando adesdo ao iekefftsico. No entanto, € oportuno
afirmar que os sujeitos devem continuar sendo @dtig para alcancartarminagao etapa
gue demanda mais tempo para a sua efetividadeppomntenedores que executaram o plano
e estdo comecando a ver alguns resultados, sentladas, ficam comprometidos a cuidar
dele até o final. O ponto chave deste estagiogewdmudanca do foco para a descoberta do

ganho obtido com a mudanca de habito.

[...] o doutor falou que a minha presséo esta bgaeeeu
devo continuar caminhando... (S8); la em casa tera u
escada que antes eu subia me arrastando, agora depo
exercicios nem me canso mais para subir... (S8); eu
continuo caminhando com as minhas parceiras dogeup
gente mora perto e caminha na pracinha (...) fiasbo

amizades nestas caminhadas... (S7).

Tradicionalmente manutencéoé vista como um estagio estatico, porém, tratdeseum
estagio dinamico, pois se entende como a contiouagh novo comportamento para a

mudanca que demora algum tempo para se estabglet¢GERMAN, 1999).

Trés individuos retornaram a um estagio de mudamgarior, fato este previsto pelo
referencial tedrico, uma vez que o modelo de muadapgnportamental é ciclico e de acordo

com Prochaska, Norcros e Diclemente (2002), o iddes pode retornar aos estagios
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anteriores ao longo da vida, a menos que tenhgidtdio estagio de terminagéo.

[...] ndo estou caminhando n&o, estou fazendo s6 os
alongamentos em casa, nao gosto de caminhar sozinha
(S3); [...] eu estou me acomodando, ndo é? Setizqase
continuado, acho que eu tava caminhando(...) équea
gente tinha aquele compromisso toda semana, meheoz

a gente acaba inventando alguma coisa para

atrapalhar....(S2).

Eventualmente algumas pessoas retornam aos estagerores, porém 0s recorrentes ndo

desistem de si mesmos e nao desacreditam na Slidaldabde mudar.

A maioria normalmente retorna aos estagioscdetemplacap preparacdoou acdo, mas
dificimente retornam ao estagio deré-contemplacdo,caracterizado pela negacdo do
problema (PROCHASKA, 2002). Este acontecimento-digaao fato da educacdo ser um
constructo permanente e incorporado ao individnondndo os alicerces para ensejar as
mudancas pessoais (BARROSO, 2003). E importantsaltas que o entrevistado S13
interrompeu o programa de caminhada em decorréacideteccdo de doenga coronariana,
que resultou em intervencdo cirargica para a reNaszacdo do miocéardig...] “foi um susto
grande, agora s6 quero ficar bom para poder me auichelhor (...) o médico disse que

depois posso voltar a caminhar. Vou fazer de tumla puidar da saude...”.

REFLEXOES CONCLUSIVAS

Parece ser indiscutivel a importancia de estudosarea da salde que nos permita a

compreensdo do comportamento individual em faceidanta de habitos de vida dentro do

contexto das sociedades e a tonica da resolucétodasas da modernidade, sobretudo com a
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mudanca do perfil epidemiolégico da populagcdo e dvemto das doencas cronico-
degenerativas. O Modelo de Estagios de Mudanca Guaampental, como base para
estratégias de intervencdo no intuito de promovedesdo de individuos hipertensos ao
exercicio fisico, nos permitiu identificar caraétcas do grupo, facilitando o encorajamento
para a re-inclusdo do exercicio fisico entre aslgtas de controle da HAS, e preventivas de

outros problemas de saude.

O grupo em questdo constituiu-se homogéneo na dpggém heterogéneo no que diz
respeito ao&stagios de Mudangdsso nos permitiu diversificar os argumentosaadios nos
encontros educativos, assim como nas interveng@espreendemos que esta diversidade
produziu interacdo no grupo, compartilhando comhegtos e solugdes de problemas comuns.
A motivagdo para a mudanca por meio da acao gropadtituiu um fator de extrema
importancia para o bom andamento do processo edmuc&bservamos que o desejo de
modificar habitos, em alguns casos tornava-se uoblgma devido a tendéncia ao
imediatismo. Acostumados a solugdes instantaneaisasnezes 0s usuarios ndo conseguiam
esperar por uma gratificacdo a longo prazo. Nesstexto, a proposta educativa se mostrou
eficiente dentro do que almejamos, uma vez quexscemtizacao de que o controle da doenca
depende da adocdo de novos habitos, incluindo ticgrdo exercicio fisico, constituiu a
principal meta da proposta. A continuidade do agtimara a mudanca tem papel fundamental
nos estagios de consolidacdo do deste process@sparrazao acreditamos ser necessaria a
realizacdo de um programa continuado de extens@éi@apuiribua no processo de mudanca da

clientela hipertensa.
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CONSIDERACOES FINAIS

A saude constitui-se integrando o conhecimento lpo@o cientifico, sendo desta
forma importante a utilizacdo de estratégias deniencdo populacional que viabilizem a
integracdo destes conhecimentos. Neste estudotatames que 0S USUArios apresentavam
certo conhecimento sobre os beneficios do exerdisioo, assim como 0s aspectos
importantes relacionadas a sua pratica, em padiasegposicdo deste conteddo na midia e
pelas orientacdes recebidas pelos profissionaissalele durante suas consultas. Neste
contexto, oModelo de Estagios de Mudanca Comportamerm@amo base para as estratégias
de intervengdo utilizadas no estudo, com o intwle promover a adesdo de pessoas
hipertensas ao exercicio fisico, nos permitiu fleat caracteristicas do grupo, faciltando o
encorajamento para a inclusdo ou re-inclusdo demsduta, entre as medidas de controle da

hipertensado arterial e como prevencéo de outrddgmas de salde.

O grupo em questdo constituiu-se homogéneo nagcdpeorém heterogéneo no que
diz respeito ao&stagios de Mudancdsso nos permitiu diversificar os argumentosaastdios
nos encontros educativos, assim como nas interesnfmpreendemos que esta diversidade
produziu interacdo no grupo, compartilhando comhegtos e solugdes de problemas comuns.
A motivagdo para a mudanca por meio da acao gropadtituiu um fator de extrema
importancia para o bom andamento do processo educ&bservamos que o desejo de
modificar habitos, em alguns casos, tornava-se upblgma devido a tendéncia ao

imediatismo.

Acostumados a solugbes instantdneas, muitas \@zeassuarios ndo conseguiam
esperar por uma gratificacdo a longo prazo. Nesstexto, a proposta educativa se mostrou
eficiente dentro do que esperavamos, uma vez quenscientizacdo de que o controle da
doenca depende da adocdo de novos habitos, irelaiptatica do EF, constituiu a principal
meta da proposta. A continuidade do estimulo pamsudanca tem papel fundamental nos
estagios de consolidacdo do processo educativoegsar razdo acreditamos ser necesséria a
realizacdo de um programa continuado de extens@gaqiribua no processo de mudanca das
pessoas hipertensas, embasado nos pressupostiscdgd® em saude, objetivando conduzir

0s usuérios na adocao de habitos saudaveis, esge & pratica regular do EF.
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Apéndice 1

ENTREVISTA 1

Caracterizagao dos Sujeitos

1. Iniciais:
2. Sexo masc ’—‘ fem Procedéncia:
3. Idade: Naturalidade:

Estado
4. Civil solteira casado separado vidvo

5. Filhos ’—‘ sim ’—‘ nao ’—‘ guantos

6. Grau de instrucao:

alfabetizad
analfabeto 0] Ens. fund Ens. Médio

7. Com quem mora:

8. Renda familiar - salarios ’—‘ <1 ’—‘ 1-2 ’—‘ 3ou+

9. Preferéncia Religiosa: catolico protestante outros

10. Profissdo/ocupacao ’—‘ do lar ’—‘ aposentado ’—‘ outros

Conhecimento sobre exerciciofisico

1. O que o Sr(a) sabe sobre exercicio fisico? E para a pessoa hipertensa?

2. Para que serve o exercicio?

3. Quando a pessoa nao pode fazer exercicio fisico? E no caso da pessoa com hipertensao?

4. Quais séo os horarios mais indcados para fazer camnhada? Justifique.




5. Durante quante tempo se deve caminhar? Justifique.

6. Quantas vezes por semana se deve caminhar? Justifique.

7. Que tipo de roupa deve ser usada na caminhada? Justifique.

8. Que tipo de calgcado deve ser usado para caminhar? Justifique.

9. A pessoa pode caminhar em jejum? Por que?

10. Qual o local adequado para caminhar?

Experiéncias vivenciadas com o exercicio fisico

1. O Sr(a) caminha atualmente? Justifique.

1.1 O Sr(a) j& caminhou? Por que parou?

2. Quantos tempo por dia?

3. Quantos vezes por semana?

4. Que tipo de roupa o Sr(a) usa para caminhar? Por que?




Que tipo de calgcado o Sr(a) usa para caminhar? Por que?

Em que horario o Sr(a)
caminha?

Em que local o Sr(a) caminha?

O Sr(a) se alimenta antes de caminhar?

Que vantagens a caminhada trouxe para a sua salde e bem
estar?

A prética da caminhada trouxe mudancgas para a vida?

pessoal

familiar

social




Apéndice 2

Proposta Educativa

Encontros | Objetivo Conteudo Estratégia| Recursos Avaliacéo Estagios do
Modelo de
Mudanca
1° Despertar os usuérip$lipertensdo Arterial | DinAmica | Aparelho de | Questdes Preparacao
hipertensos para a | Sistémica e e som, colocadas ao
susceptibilidade o sedentarismo, como | discussao grupo para
risco de complicacaq risco cardiovascular e| circular discusséo
secundaria ao outros riscos para a
sedentarismo saude em geral.
2° ao 6° Orientar para a Exercicio fisico — Dinamicas | Aparelho de | Feedback Preparacao
pratica da regular dg conceitos modalidades.e a pratica| som, papel, | através de
caminhada Caminhada - de caneta, perguntas ao
indicagbes, contra- caminhada| tesoura cola, | grupo e
indicag6es, beneficios cartolina lapis | dindmicas de
preparagao e a para a de cor e giz de conhecimento
pratica da caminhada cera
7°e 8° Perceber as Revisédo do contetdo | Dindmicas | Aparelho de | Feedback Preparacao
modificacbes explorado, e a pratica| som, papel, | através de
corporais e resgatar|aesclarecimento de de tesoura, perguntas ao
conhecimento do dividas inerentes a caminhada| caneta, cola, | grupo, e
aprendizado pratica realizada e cartolina lapis | dindmicas de
motivacao para a de cor e giz de conhecimento
continuidade do cera
exercicio




Apendice 3
Entrevista - 2
1 O que vocé aprendeu nos encontros com o grupo?

Quais os beneficios da
2 caminhada?

3 Como devemos nos preparar para a caminhada?
4 Vocé caminhou entre nossos encontros? Como foi?
5 Como vocé se sentiu neste periodo? percebeu alguma mudanca corporal?

6 Vocé se sente motivado a continuar a caminhar? Justifique?



Apéndice 4
Entrevista - 3
O que vocé aprendeu nos encontros com o grupo?

Quais os beneficios da
caminhada?

Como devemos nos preparar para a caminhada?
Vocé continuou cominhando préximo a sua casa desde nosso ultimo encontro?

Como vocé tem se sentido neste periodo? percebeu alguma mudanca
corporal?

Vocé se sente motivado a continuar a caminhar? justifique?



Apéndice 5
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Itana Lisane Spinato Dalcastel, fisioterapeuta, académica do Mestrado em
Educacdo em Saude da Universidade de Fortaleza — UNIFOR, estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada: PROPOSTA EDUCATIVA PARA A
ADESAO DO USUARIO HIPERTENSO AO EXERCICIO FiSICO, que tem
como objetivo avaliar as mudangas comportamentais ocorridas com a
implementacdo de uma proposta educativa para a adesdo do usuario
hipertenso ao exercicio fisico. Portanto, venho solicitar sua colaboracéo para
participar da pesquisa e a autorizagdo para utilizar os dados coletados.
Esclareco que:

- As informag0bes coletadas nas entrevistas, somente serdo utilizadas para os
objetivos da pesquisa, e que seu anonimato sera preservado.

- Que o senhor(a) tem a liberdade de desistir a qualquer momento de participar
da pesquisa, e que nao tera prejuizo no seu tratamento e/ou financeiro.
Ressalto que para a coleta de dados seréo utilizados: fotografias, gravador de
voz e filmagens dos participantes durante as entrevistas e encontros
educativos.

Em caso de esclarecimento sobre a pesquisa entrar em contato com a
pesquisadora responsavel no endereco:

Nome: Itana Lisane Spinato Dalcastel

Endereco: Av. Washington Soares, 1321 — Edson Queiroz Fortaleza/Ceara
Telefone: 85 3477-3280 / 3477-3000

Gostaria de colocar que sua participacao sera de extrema importancia para o
desenvolvimento da pesquisa e para a aplicacdo de seus resultados, que
subsidiardo o planejamento de estratégias de educacdo em saude, com vistas
a adesao do hipertenso ao exercicio fisico.

Dados do entrevistado:

Nome:

Endereco:

Telefone para contato:

Data do Nascimento:
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Anexo 1
Dinamicas de Grupo

1. ENTREVISTA

Objetivos: Iniciar o processo de integracdo do grupo, pdotida forma mais
elementar de estabelecer-se um relacionamentonersa a dois.

Tempo prevista 30 minutos

Procedimentos O facilitador deve dar todo o esclarecimento ss&®o, antes de
iniciar a dinAmica. E importante a participaca@gnal para que no final todos saibam
guem é quem. Os participantes devem se agrupar ugtasd preferencialmente
desconhecidas. As duplas deverdo conversar ducamte minutos, em forma de
entrevista. Ao final cada todos voltam ao grupdmleocada membro fard a apresentagéo

de seu novo colega. Nao é permitida a auto-apeesEmt

2. TEMPESTADE CEREBRAL (BRAINSTORMING)

Objetivos: Estimular o interesse pela novidade, pela averdarariar algo, enfim
estimular a criatividade.

Tempo previsto: 15 minutos

Procedimentos Definir o tema-assunto; o facilitador faz as agées no bloco de
notas. Instigar os participantes a falarem do assumoposto. Efetuar em voz alta a

leitura do que foi gerado.

3. MURAL

Objetivo: Desenvolvimento interpessoal.

Tempo previsto: 35 minutos

Procedimento: Separar a turma em pequenos grupos de até seisippate,
distribuir o material onde ser4 embasado o mural. deguida o facilitador faz
destaques da tematica com 0s grupos para quedmnsgartso. Utilizando revistas,

*Militdo, Albigenor. S.0.S. dindmicas de grupo. R&Janeiro: Qualitimark Ed., 1999.



cola, fita gomada pinceis, tinta, enfim o maior Béon de material disponivel,
elaborar um cartaz representando as idéias do gwypofinal o grupo fard a

apresentacao para os demais.

4. POSSO ENTRAR?

Objetivo: promover o entrosamento dos que estiverem maiscdel®s e levar os
participantes a refletirem sobre as razdes quenlewva grupo a ser tao fechado, de
dificil acesso.

Tempo previsto: 20 minutos

Procedimentos: Uma vez percebido quem estd deslocado no grupsxilitaidor
orienta a formacdo de um circulo, ou mais de uforse caso, onde o0s participantes
ficam com os bragos entrelagados fortemente. Asopssque formardo o circulo
devem ser convidadas pelo facilitador a deixaroda &quelas que irdo tentar entrar
no circulo. A intencdo é que sob hipétese nenhufirgraiso” penetre no circulo.

Ao final o facilitador sugere questionamentos como:

Qual o sentimento experimentado durante o exefticio

Qual a sensacao de nao ser escolhido para parti@pgrupo?

O que vocé sentiu ao ndo conseguir entrar no grupo?

O que vocé sentiu ao conseguir?

5. TROCA DE PAR

Objetivos: analisar as diferencas existentes e quebraréesias e preconceitos.
Tempo previsto: 15 minutos

Procedimento: O grupo devera estar em pé em local amplo. Ogiparites serdo
divididos em duplas. O facilitador comatideocés vao dancar!”quando a musica

parar os participante trocam de par.

*Milit&o, Albigenor. S.0.S. dinAmicas de grupo. Rli® Janeiro: Qualitimark Ed., 1999.



6. TELEGRAMA

Objetivos: Esta dindmica estimula o raciocinio e proporcionarapetitividade.
Tempo previsto: 30 minutos

Procedimentos:escolher uma palavra, que pode ser o tema cemfjetb do estudo.
Cada participante deverd montar uma frase utilizaad palavras escolhidas.

Promover um concurso para escolher a melhor frase.

7. PAPEL AMACADO

Objetivo: Levar os participantes a refletir sobre o seu apizado e avaliar a
experiéncia vivenciada — o quanto foi valida e ara agregou de novo ao seu nivel
de conhecimento anterior.

Tempo previsto: 15 minutos

Procedimento: Informar a todos que se preparem pois “‘iremoszegah nossa
prova final de mensuracdo do nivel de aprendizadgrdpo”.

Distribuir uma folha de papel em branco pra caddigqzante, oriente que todos
formem um grande circulo. Pedir que amassem, onmague puderem a folha de
papel. Iniciar a musica e em seguida, solicitar wpleem as folhas ao que era antes,
ou seja desamassem-na. Deixe a musica tocar pon égnpo.

Diz o facilitador: “Ninguém jamais consegue tomar banho num mesmaluas
vezes... isso significa que, por mais simples, exiéen e superficial que uma
experiéncia possa nos parecer, sempre € possivehdgr algo novo com ela.
Espero que vocés tenham aprendido algo novo aquigea folha de papel de suas
vidasnunca mais sejam as mesmas de quando vocésmaentaqui, no inicio deste
evento. Que saiam modificados por algum aprendiZado

Criar oportunidade para abracos e despedidas.

*Milit&o, Albigenor. S.0.S. dindmicas de grupo. Rli® Janeiro: Qualitimark Ed., 1999.



Anexo 2
Programa de Caminhada

Adaptado de The Healthy Heart Walking Book - Americam Heart association

Numero de Exercicio em
semanas Aquecimento passo Recuperacao em | Numero de dias
para cada etapa em passo lento rapido com passo lento de caminhada
pulsagéo
do programa adequada* por semana

2 5 min 15 min 5 min 3

1 5 min 20 min 5 min 3

1 5 min 25 min 5 min 3

4 5 min 30 min 5 min 3

* Pulsagdo adequada é o numero de batimentos cardiacos que se deve ser mantido durante o exercicio
Os valores corretos, devem ser baseados no teste ergométrico, usando uma férmula ou fazendo um calculo aproximado.

* Para medir a pulsacao do coracéo, coloque as pontas dos dedos indicador e médio em uma de uma mao
sobre a parte interna do pulso. Conte o numero de pulsa¢cdes em 10 segundos e multiplique por 6 para saber o
namero de pulsac¢des por minuto

Adaptado da "Americam Heart Association"
Consultoria do Dr. Décio mion Jr., chefe , Liga de Hipertensédo, Hospital das Clinicas, Disciplina de Nefrologia,
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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