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Introducéo

A hipertenséao arterial (HA) tem sido motivo de varios estudos pela sua alta
prevaléncia, principalmente em individuos com 60 anos ou mais e também pela
relacdo direta ou indireta com outras doencas como: acidente vascular
encefélico (AVE), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), doenga arterial
coronariana (DAC), insuficiéncia renal cronica (IRC), sendo tratada como
problema de satde publica *.

E uma sindrome de origem multifatorial, sendo um dos maiores problemas na
area de saude publica e tem sido reconhecida como grave fator de risco para
as doencas cardiovasculares.

Atualmente é definida de acordo com valores pressoéricos, nas quais nhiveis
iguais ou superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas ou mais
verificacBes da presséo arterial, diagnosticam a doenca 2.

Alimentacdo rica em sédio e gorduras, auséncia de exercicio fisico regular,
tabagismo, etilismo e alteracdes psicoemocionais sdao mencionados como
contribuintes para a elevacdo da pressao arterial, considerando chave para a
instalacéo de doencas cardiovasculares e associacdo a HA .

A hereditariedade, idade, raca, obesidade, estresse, sexo e anticoncepcionais
sao outros dos fatores de risco associados. Assim, pela sua estreita correlacéo
com estilo de vida, a hipertensdo arterial pode ser evitada, minimizada ou
tratada com a adocado de habitos saudaveis *.

O aumento da presséao arterial com a idade nao representa um comportamento
biolégico normal. Prevenir esse aumento € a maneira mais eficiente de
combater a hipertensdo arterial, evitando as dificuldades e o elevado custo
social do tratamento e de suas complicacBes. A prevencdo primaria da
elevacdo da presséo arterial pode ser obtida através de mudancas no estilo de
vida, que incluam o controle do peso, da ingestéo excessiva de alcool e sal, do

habito de fumar e da prética de atividade fisica >.

A hipertensdo arterial primaria ndo tem cura, mas o tratamento previne as
complicacBes. Antes de prescrever a administracdo de medicamentos, é
recomendavel adotar medidas que estimulem habitos de vida saudaveis.

A mudanca do estilo de vida € uma atitude que deve ser estimulada em todos
0s pacientes hipertensos, durante toda a vida, independente dos niveis de
pressdo arterial. Ha eficacia comprovada dos habitos saudaveis na queda de
valores pressoricos e na diminui¢éo do risco para eventos cardiovasculares.

Medidas alternativas, tais como reducdo de peso, diminuicdo na ingesta de
sodio e alcool e pratica de atividade fisica regular, tém sido propostas para
prevenir e combater essa sindrome. A adocdo dessas medidas, dependendo



do grau de hipertensao e da disponibilidade e aderéncia do paciente, pode ser
empregada como tratamento Unico, ndo farmacoldgico ou em concomitancia
com o tratamento farmacoldgico °.

O tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial consiste em
estratégias que visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicdo
da dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua dispensa ? . Intervencdes
ndo farmacologicas tém sido apontadas na literatura pelo baixo custo, risco
minimo e pela eficacia na diminuicdo da presséo arterial °.

Uma das dificuldades encontradas no atendimento a pacientes hipertensos € a
falta de aderéncia ao tratamento, 50% dos hipertensos conhecidos nao fazem
nenhum tipo de tratamento e dentre aqueles que o fazem, poucos tém a
pressdo arterial controlada. Entre 30 a 50% dos hipertensos interrompem o
tratamento no primeiro ano e 75%, depois de cinco anos .

Os dados do Ministério da Saude do Brasil mostram que as doencas
cardiovasculares sdo a primeira causa da mortalidade no pais, representando
30,8% dos Obitos, sendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) um dos
principais fatores de risco. No Brasil, a doenca atinge cerca de 17 milhdes de
individuos, com um milh&o apenas no Estado de S&o Paulo 8. A prevaléncia da
hipertensdo arterial varia de 22,3% a 43,9% e os dados epidemioldgicos
nacionais e internacionais demonstram que a elevacao da pressao arterial (PA)
esta intimamente relacionada ao processo de envelhecimento, principalmente
os valores da presséo sistélica ° .

Segundo dados obtidos do sistema de informacédo de atencdo béasica de Séo
Paulo, em nosso municipio, Sorocaba, existiam até o ano passado 355.220
hipertensos cadastrados.

A alta prevaléncia no descontrole da presséao arterial em pacientes hipertensos
que existe em nossa Unidade de Salde Nova Esperanca, a pesar do uso da
medicacdo farmacologica para o tratamento da hipertensdo arterial muitas
vezes de forma incontrolada e com tratamento em muitos casos de ate 4
drogas, restando muitos deles a importancia ao tratamento nao farmacolégico
como melhora da qualidade de vida para fatores de risco modificaveis, foi o que
motivou me fazer este projeto de intervencgao para lograr melhorar com estilos
de vida saudaveis as cifras de HTA nestes pacientes , diminuindo assim o0 uso
da poli farmacia.



Objetivos
Geral

= Fomentar o controle da hipertenséo arterial com o tratamento nao
farmacoldgico em pacientes hipertensos.

Especificos

= Desenvolver atividades de promocao nos pacientes hipertensos para
mudancas nos estilos de vida.

» Descrever a importancia do exercicio fisico para o controle da pressao
arterial.

» Intervir na mudanca dos habitos dietéticos ndo saudaveis e excesso de
peso.

= Intervir na cessacédo do tabagismo.



Metodologia

Trata-se de um estudo de intervencédo desenvolvido no ambito do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade Ensino a Distancia (EAD),
que sera feito a traves de conversas individuais, palestras na comunidade e na

unidade de saude.

Cenario de intervencao

Este projeto sera desenvolvido na Unidade Béasica de Saude Nova Esperanca,
do bairro do mesmo nome, municipio Sorocaba, estado Sao Paulo no periodo

compreendido de dezembro de 2014 a maio de 2015.

Sujeitos envolvidos naintervencao

O universo a mostrar deste trabalho serdo 60 pacientes entre 35 e 59 anos de
idade de ambos sexos, cadastrados na unidade com diagnostico de
Hipertensdo Arterial. Foram seguidos o0s preceitos éticos, pacientes que
concordam em participar da investigacdo excluindo-se pessoas cadeirantes e
impossibilitadas de realizar alguma atividade fisica e aguelas com transtorno
mental de moderado a severo que ndo possam cumprir com as orientacées

prescritas.

Estratégias e Acdes

Com a realizacdo deste projeto pretende-se lograr o controle da presséo
arterial em 60 individuos hipertensos entre 35 e 59 anos, cadastrados na UBS

Nova Esperanca, diante acdes de saude que modifiguem seu estilo de vida.

e Realizacdo de caminhadas trés vezes por semana em um periodo de 6
meses, tempo em que se desenvolvera este projeto de intervencdo. Ao
inicio de cada uma delas vai se controlar a pressao arterial dos

participantes.



e Realizacdo de atividades de promocdo de saude, relacionadas com
habitos alimentares, exercicio fisico, sedentarismo, entre outros. Para o
qual serdo projetados, pelo médico e enfermeiras da unidade, videos
que falem sobre uma alimentacdo saudavel e sobre a importancia do
exercicio fisico, serdo feitas dramatizacdes no grupo pelos proprios
pacientes, serdo realizadas caminhadas de manha durante 30 min e
sessOes de ginastica aerobica dirigidas pelo professor de educacéo
fisica.

e Realizacdo de palestras educativas que serdo desenvolvidas na sala de
reunido da propria unidade de saude, por médico, enfermeira e auxiliar
de enfermagem da unidade, os temas a tratar serdo: exercicio fisico e
hipertensdo arterial, alimentacdo saudavel e paciente hipertenso,
obesidade no paciente hipertenso e tabagismo na hipertenséo arterial,

serao realizadas uma vez por semana.

Avaliacao e monitoramento

Estas acdes serdo monitorizadas e avaliadas sistematicamente por professor
de educacdo fisica, enfermeira, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios, trés vezes por semana durante a realizacdo das atividades de
caminhadas, além disso, enfermeira e medica avaliardo a realizacdo de

atividades de promocéao e palestras.

Resultados esperados

Com a implantacdo do tratamento n&o farmacoldgico baseado nas acgbes
educativas sobre dieta, exercicio, tabagismo, obesidade e sedentarismo,
esperamos lograr um melhor controle da pressédo arterial nos pacientes
hipertensos da faixa etaria descrita anteriormente com a consequente
diminuicdo do tratamento farmacolégico e mudancas no estilo de vida

saudavel.



Cronograma

Atividades Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio
Elaboracgéo do projeto X X X

Estudo do referencial X X X X X X
tedrico

Desenvolvimento do X X X X

método

Entrega do trabalho final X
Socializacéo X
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