
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

 
 
 

SHEILA NIUSKA URIBAZO SOTO
 
 
 
 
 

HIPERTENSÃO ARTERIAL E TRATAMENTO NÃO MEDICAMENTOSO: ESTILO DE
VIDA SAUDÁVEL.

SÃO PAULO
2018



SHEILA NIUSKA URIBAZO SOTO

HIPERTENSÃO ARTERIAL E TRATAMENTO NÃO MEDICAMENTOSO: ESTILO DE
VIDA SAUDÁVEL.

 
 
 
 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado
ao Curso de Especialização em Saúde da
Família da Universidade Federal de São Paulo
para obtenção do título de Especialista em
Saúde da Família
 
 

Orientação: VALERIA MASTRANGE PUGIN

SÃO PAULO
2018



 
 

Resumo

A Hipertensâo Arterial Sistêmica representa uma das maiores causas de morbidade
cardiovascular no Brasil e em tudo o mundo. A Hipertensâo é considerada um dos principais
fatores de risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares. As mudanças no estilo de vida
são entusiasticamente recomendadas na prevenção primária da hipertensâo arterial
sistèmica . Mudanças no estilo de vida reduzem a pressâo arterial bem como a mortalidade
cardiovascular.Hábitos saudáveis de vida devem ser dotados desde a infância e adolescência
para garantir uma boa qualidade de vida.
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Introdução

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) apresenta alta morbimortalidade , com perda
importante de qualidade de vida. Ela esta associada com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e não fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS é um grave problema de saúde pública no Brasil e no mundo. Sua prevalência no
Brasil varia entre 22% e 44% para adultos, e de 22,7% em adolescentes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). No Brasil, os desafios do controle e prevenção da HAS e
suas complicações são, sobretudo, das Equipes de Atenção Básica.

Os objetivos mais importantes das ações de saúde em HAS são o controle da pressão arterial
e a redução da morbimortalidade causada por essa patologia (CAMPBELL et al.,2003 ;
DROVIN et al .,2006 ; BONDS et al ., 2009) .

Desta forma o desenvolvimento deste trabalho representa uma grande contribuição para
melhorar a qualidade de vida de nossos pacientes e contribui principalmente para mudar os
estilos de vida, alcançar hábitos de vida saudáveis, diminuir o consumo de medicamentos. 

Alterar o estilo de vida de nossos pacientes, melhorar a qualidade de vida e reduzir  o
consumo de medicamentos, são importantes desafios e trabalhamos para que isso aconteça
com o envolvimento de toda equipe da minha UBS.

 



Objetivos (Geral e Específicos)

Geral;

Promover o controle dos pacientes hipertensos com o tratamento não farmacológico.

Especificos;

1) Identificar os fatores de risco mais comuns associados a Hipertensao Arterial

2) Diminuir o consumo de medicamentos no paciente com Hipertensao.

 3) Promover atividades de educação em saúde para adesão à hábitos de vida saúdáveis



Método

Sujeitos; A intervençâo envolve os pacientes portadores de hipertensâo arterial cadastrados
na UBS .O grupo constitui-se por 185 hipertensos .

A equipe de trabalho envolvida é composta por 1 mèdico , 1 enfermeira , 2 técnicas de
enfermagem , 5 agentes comunitários de saúde , 1psicólogo e 1 farmacêutico .

Cenàrio; A intervençâo será desenvolvida na Unidade Bàsica de Saùde Ribeirâo da Várzea ,
no munìcipio de Itapirapuã Paulista , no estado de Sâo Paulo .

Estratégia e Ações; Inicialmente será necessária a identificação dos pacientes hipertensos
cadastrados por agentes comunitários , para assim , direcionar as acões preventivas. Essa
investigaçâo será realizada através das visitas domiciliares.

Os selecionados serâo convocados pra uma reuniâo na unidade de saúde, , para descriçâo do
objetivo de intervençâo.

Avaliaçâo e Monitoramento;

Os pacientes serâo estimulados durante as reuniões, a testemunhar seus pontos de vista,
experiências vividas com o grupo , aspectos positivos e negativos vivenciados com a
intervenção. 

Avaliar se houve redução na utilização de medicamentos, na população envolvida.

 

 

 

 



Resultados Esperados

Através de atitude ativa e persistente de toda a equipe, os pacientes hipertensos alcançarão
a percepção de que as mudanças no estilo de vida traz grande benefícios para eles e assim
diminuirâo o consumo de medicamentos  e como consequência, apresentarão uma mehlor
qualidade de vida. Do mesmo modo, pretendemos obter uma participaçâo ativa de pacientes
hipertensos nas atividades de promoçâo e prevençâo de saúde programadas em nossa UBS.
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