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INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido pelos alunos do Curso de Medicina da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) que utiliza a metodologia do Aprendizado
Baseado em Problemas (PBL). O curso se divide em quatro eixos: Habilidades Clinicas e
Atitudes, Modulos Tutoriais, Pratica de Integracdo, Ensino, Saude e Comunidade (PIESC) e
Internato. O PIESC acontece nos quatro anos iniciais e 0S grupos permanecem nesse periodo
em uma determinada comunidade e ligados a Unidades de Saude da Familia (USF)
especificas com objetivo de conhecer a area de abrangéncia dessa unidade, investigar
problemas prioritarios e agir no sentido de minimiza-los.

No segundo ano, o PIESC II, desenvolve agbes de promocdo de salde e
prevencdo especifica a partir dos problemas priorizados pelos diversos atores sociais
envolvidos no processo (usuarios da USF, equipe de saude da familia, alunos e professores do
curso de medicina).

Um dos grupos do PIESC Il desenvolve seus trabalhos na USF do George
Américo 1V e nessa localidade a Hipertensdo Arterial Sistémica foi identificada, através da
Programacdo e Planejamento Local em Saude (PPLS), como agravo de salde relevante para a
populagéo cadastrada naquela USF e, portanto tornou-se alvo de trabalho.

Esse resumo tem como objetivo descrever uma oficina sobre atividade fisica
realizada com a populagdo da area de abrangéncia da USF George Américo 1V, que buscou
mostrar aquelas pessoas a importancia dos exercicios fisicos para a HAS e ainda integra-las
com os alunos através de uma aula de danca.

METODOLOGIA

Com a PPLS, foi decidido que seriam feitas oficinas para tentar esclarecer a
populagéo sobre fatores de risco para a HAS e apresentar as pessoas formas simples de tentar
reduzir os niveis pressoricos.

A primeira oficina trouxe como tema ° Hipertensdao X Exercicio Fisico’ e foi
realizada no espaco de uma Igreja Evangélica do Bairro. Dois alunos do grupo deram uma
explicacdo tedrica a populacéo presente sobre o que é a HAS, os principais fatores de risco e
deram foco a préatica de atividade fisica. A populacdo participou ativamente do trabalho
esclarecendo duvidas sobre o assunto.
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Em seguida, um casal de alunos fez uma apresentacdo de danca de saldo e
convidou os moradores presentes para participar de uma aula de danca. Os discentes, a
populacdo e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tiveram uma breve aula prética da
danca de saldo e a maioria dos presentes dedicou-se a aprender.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A oficina foi importante porque direcionou a populagdo presente sobre como
praticar exercicios fisicos. Assim foi explicado que das diversas intervencdes néo
medicamentosas para a HAS, o exercicio fisico esta associado a multiplos beneficios. Bem
planejado e orientado de forma correta, quanto a sua duracdo e intensidade, pode ter um efeito
hipotensor importante. Uma Unica sessdo de exercicio fisico prolongado de baixa ou
moderada intensidade provoca queda prolongada na presséo arterial. Porém foi recomendada
uma padronizagdo quanto a intensidade, frequéncia e duragdo das sessbes, de modo que a
caminhada por 40 minutos 3 vezes por semana, foi o mais indicado, ap6s devido
aconselhamento médico.

A realizacdo da oficina demonstrou que boa parte dos presentes tinha
conhecimento sobre a importancia da atividade fisica para o controle da HAS e também a
dificuldade que alguns deles tinham para pratica-los. I1sso ocorre, porque muitos deles ja
tinham mais de 55 anos e possuiam algum problema no sistema musculoesquelético
dificultando a prética de exercicios.

Por conta disso, os participantes que ainda ndo praticavam atividades fisica com
regularidade foram orientados a procurar 0 medico da USF para orientacdo sobre a melhor
conduta.

Mesmo com a dificuldade de alguns, boa parte dos que compareceram a oficina se
integraram a aula de danca de sal&o, praticaram junto com a equipe de estudantes e de ACS e
no final do trabalho foi feita uma roda com os presentes onde todos relataram sua satisfacéo
com a atividade ou algum descontento. Muitas pessoas colocaram que é importante para a
comunidade esse tipo de trabalho porque existe o esclarecimento sobre o assunto e também o
estimulo para que eles facam possiveis grupos de caminhada e assumam o compromisso de
sempre realizar atividades fisicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo conhecimento sobre os fatores de risco da HAS e a importancia de
atividade fisica para o controle da mesma, além deste problema ter sido identificado como
agravo de saude relevante para a area de abrangéncia da USF George Ameérico IV, o grupo do
PIESC Il que atua na area resolveu trabalhar com esse tema.

A realizacdo da oficina revelou-se importante pelo seu contetdo e também por
aproximar o grupo de estudantes da populacdo com a qual o trabalho serd continuado nos
préximos dois anos.

O trabalho serviu como incentivo para populacéo e norteou os alunos sobre como
ajudar os presentes, cada um particularmente, a minimizar os riscos a saude trazidos pela
HAS.
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