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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo é uma doenca caracterizada por niveis elevados de
pressao arterial, que estd relacionada ndo s6 ao aumento do risco de doencas
cardiovasculares, como também é o principal fator de risco para morbidade e
mortalidade. Um dos maiores problemas associados ao seu tratamento no Brasil é a
baixa aderéncia terapéutica, que culmina na falha em atingir as metas pressoricas
estabelecidas. Devido a sua elevada prevaléncia e mortalidade associada, € de
grande importancia que projetos direcionados ao controle dessa doenca sejam
promovidos e continuamente aplicados. Objetivo: Estimular & adesao a terapia anti-
hipertensiva medicamentosa e nao-medicamentosa em usuarios hipertensos
cadastrados na Unidade de Saude da Familia (USF) Alto do Coqueirinho, Bahia.
Metodologia: Promocéo de atividades educativas, com o objetivo final de educar os
pacientes da unidade quanto ao tratamento farmacolégico e nao-farmacolégico da
hipertenséo, associado a distribuicdo de materiais educativos de facil entendimento e
manutencdo de um acompanhamento interdisciplinar por toda a equipe de saude.
Consideracg®es finais: O desenvolvimento de projetos com este cunho é essencial
para a promocdo do atendimento continuado destes pacientes, e a manutencao

destas estratégias a longo prazo é fundamental para o controle desta patologia.

Palavras-chave: Educacao em Saude. Terapéutica. Hipertensao.



ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a disease characterized by high levels of blood
pressure, and it is related not only to an increased risk of cardiovascular disease, but
it is also the main risk factor for morbidity and mortality. One of the biggest problems
associated with its treatment in Brazil is low therapeutic compliance, culminating in the
failure to achieve established blood pressure goals. Because of its high prevalence
and associated mortality, it is of great importance that targeted projects to control this
disease. Objective: To encourage the adherence to drug antihypertensive therapy and
non-drug registered in hypertensive patients in the family health unit (USF) Alto
Coqueirinho, Bahia. Methodology: Promotion of educational activities with the
ultimate goal to educate patients of the unit on the pharmacological and non-
pharmacological management of hypertension, associated with the distribution of
educational materials easy to understand and maintain an interdisciplinary monitoring
throughout the health care team. Conclusion: The development projects with this
nature is essential to promote the continued care of these patients, and maintenance

of these long-term strategies is essential for the control of this disease.

Keywords: Health Education. Therapeutics. Hypertension.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TiTULO
Programa educativo para adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de usuarios

atendidos na Unidade de Saude da Familia, localizada no Alto do Coqueirinho-BA

1.2 EQUIPE EXECUTORA
e Tiago Motta da Fonséca

e Profa. Luciana Patricia Lima Alves Pereira

2 INTRODUCAO

A hipertensdo € uma doenca caracterizada por niveis elevados de pressao
arterial, aumentados de maneira sustentada, que pode ser causada por mecanismos
intrinsecos ao paciente de desenvolvimento (hipertensédo primaria) da doenca ou ser
secundaria e dependente de outra patologia de base (hipertensdo secundaria) (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010). Segundo os dados do
Ministério da Saude, a hipertensdo ndo s6é aumenta o0 risco de doencas
cardiovasculares como € o principal fator de risco para morbidade e mortalidade
precoce (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Dessa maneira, corresponde a prioridade
na saude publica no Brasil e no mundo por diversos motivos, mas dois principais
podem ser destacados: a sua prevaléncia acentuadamente elevada e a sua relacao
com diversas outras enfermidades cardiovasculares, sendo responsavel por uma alta
morbimortalidade quando n&o tratada corretamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

A hipertensdo arterial € a mais prevalente de todas as doencas
cardiovasculares, afetando um total de 36 milhGes de brasileiros. Segundos dados
disponiveis no DATASUS de 2012, a prevaléncia da doenca na regido nordeste é de
23,9%. Em pacientes acima de 65 anos o dado é ainda mais alarmante, acometendo
59% do Brasil e do Nordeste (DATASUS, 2012).

Com relacdo a dados de morbidade e mortalidade, no Brasil, as doencgas

cardiovasculares séo responsaveis por 1,2 milhdes de hospitalizagbes, com um custo



estimado anual de 650 milh6es de ddlares/ano e uma mortalidade geral de 30%
(CIPULLO et al., 2010). Estudos tém demonstrado a associacdo entre hipertensao
arterial sistémica ndo-tratada e a incidéncia de infarto agudo do miocérdio, acidente
vascular cerebral, angina estavel, hemorragia subaracndidea, hemorragia
intracerebral, e risco para doencas cardiovasculares (RAPSOMANIKI et al., 2014).
Levando ainda em consideracdo a tendéncia de envelhecimento da populacéo
brasileira nos proximos anos e a associacao da idade com doencas cardiovasculares,
€ de se esperar que estes valores se elevem ainda mais nos proximos anos, revelando
a urgéncia em reforcar o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o
controle dessa e de outras doencgas cronicas.

Os principais fatores de risco que estdo associados com o desenvolvimento da
hipertenséo séo: idade, sexo, antecedentes familiares, raca, obesidade, estresse, vida
sedentaria, alcool, tabaco, anticoncepcionais, alimentacdo rica em sodio e gorduras
(BASILE, 2015). Excetuando os fatores de riscos ndo modificaveis (p.ex. idade, sexo,
antecedentes familiares, entre outros), a atuacao do profissional de saude deve ser
focada na reducéo e/ou eliminacéo destes fatores de risco, associando o tratamento
farmacoldgico quando necessério.

Tipicamente, indica-se a todos 0s pacientes recém-diagnosticados mudancas
nos habitos de vida. Com relacdo a dieta, esté indicado a todos os pacientes aumento
no consumo de frutas e verduras, peixes, legumes, e limitar o consumo de bebidas
acucaradas e carne vermelha e reducdo no consumo de sddio para nho maximo
2,400mg (ECKEL et al., 2013). Dietas especificamente desenhadas para a reducao
arterial podem ser utilizadas, como a dieta DASH, a qual demonstrou ser efetiva em
reduzir a pressao arterial em pacientes hipertensos, com evidéncias cientificas sélidas
a seu favor (APPEL, 1997). Com relacdo ao tratamento farmacolégico, guidelines
bem delimitados descrevem a sequéncia de introducdo de drogas mais adequadas,
assim como definem casos em que ha a necessidade de introduzir terapia combinada
(JAMES et al., 2014).

Embora os processos diagnoésticos e terapéuticos ja estejam bem
estabelecidos, a implementacéo na pratica € tarefa ardua para pacientes, a sua familia
e para as instituicdes de saude. Diversos fatores que podem estar associados a falha
terapéutica podem ser identificados como reposta do paciente as medicacoes,
comorbidades existentes, ndo-adeséao terapéutica etc. A falta de adeséo terapéutica

€, sem duvida, o maior problema observado no dia-a-dia no atendimento dos postos



de saude. Estima-se que no primeiro ano 16 a 50% dos pacientes abandonam o
tratamento (GODOQY; VEIGA, 2014).

Tendo em vista a sua natureza predominantemente ambulatorial, a atuacao das
equipes multidisciplinares de saude no tratamento da hipertensdo € de grande
importancia, realizando palestras e atividades educativas para 0s seus pacientes, na
tentativa de promover um tratamento efetivo. Também é necessério que a existéncia
de servicos integrados néo esteja limitada somente aos grandes centros urbanos, mas

também alcance as zonas periféricas e as cidades do interior do Estado.

3 JUSTIFICATIVA

A importancia da realizac&o das atividades propostas neste projeto se justifica
tanto na relevancia da hipertensao arterial como uma questdo de saude publica, que
deve ser exaustivamente abordada, como na necessidade de execucao de ac¢des que
sejam condizentes com a proposta da dinamica ofertada pelos postos de saude
pertencentes ao Programa de Saude da Familia.

Apesar do tratamento da hipertensdo estar muito bem definido pela literatura
cientifica, ainda existem muitas dificuldades para a sua implementacdo na pratica,
sendo a falta de ades&o terapéutica uma das principais. E valido lembrar que a ades&o
ao tratamento sofre influéncia de fatores préprios do paciente, de sua relacdo com os
membros da equipe multiprofissional de salde e do contexto socioeconémico, como,
por exemplo, a relagdo equipe-paciente, as questdes subjetivas do paciente, as
guestdes referentes ao tratamento, a doenca, ao acesso ao servico de saude, a
obtencdo do medicamento prescrito e a continuidade do tratamento (KANJILAL et al.,
2006).

Por vezes, sendo a hipertensdo uma doenca silenciosa que sé apresenta
sintomas em suas fases avancadas, o paciente acredita que ndo h4 necessidade em
utilizar as medicacdes de maneira adequada. Principalmente nesses casos a atuacao
das equipes de saude se faz de grande importancia.

Neste contexto, a realizacdo de atividades que visam educar os usuarios do
servico a entender de maneira mais adequada a sua condi¢cdo, a importancia na

continuacao do tratamento, os possiveis efeitos colaterais relacionados a cada droga,



entre outros, fornecendo ao usuario maior informacgéo e, em longo prazo, melhora na
sua adesao ao tratamento.

Pensando nisso, este projeto se propde a promover a realizacdo de palestras
e atividades de cunho educacional, com objetivo final de aumentar a adeséo
terapéutica dos pacientes que moram na regido circunscrita da Unidade de Saude da
Familia, no Alto do Coqueirinho, pertencente ao estado da Bahia.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral
Estimular a adesdo a terapia anti-hipertensiva medicamentosa e néo-
medicamentosa em usudrios hipertensos cadastrados na USF Alto do
Coqueirinho, Bahia.

4.2 Especificos
¢ I|dentificar os principais fatores relacionados a ndo adesao ao tratamento anti-

hipertensivo pelos pacientes estudados;

e Aprimorar o conhecimento dos profissionais da equipe da Unidade de Saude

da Familia Alto do Coqueirinho sobre o tema;

e Elaborar estratégias para melhorar o acompanhamento ambulatorial dos

pacientes hipertensos atendidos;

e Promover um atendimento mais adequado para a hipertensdo, através da

definicdo de estratégias integradas pela equipe de saude;

e Realizar oficinas tematicas com o0s usuarios hipertensos, a fim de levar
informacdes essenciais sobre a hipertensdo arterial (causas e consequéncias,
tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso) e sensibilizar sobre os

beneficios da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo;



e Producdo de material para posterior impressdo com informacdes pertinentes
relacionadas ao tratamento da hipertensdo, a sua importancia e aspectos

relevantes;

5 METAS

e Aumentar para 90% a adesao terapéutica ao tratamento anti-hipertensivo nos
pacientes atendidos na Unidade de Saude da Familia Alto do Coqueirinho;

e Aumentar o escore dos pacientes na Escala de Adesao Terapéutica de Oito
Itens de Morisky (MMAS-8);

e Proporcionar que 90% dos pacientes obtenham conhecimento quanto a
hipertensdo e a importancia do tratamento farmacolégico e mudanga nos
hébitos de vida;

¢ Reduzir para 20% a incidéncia e prevaléncia de comorbidades associadas a

hipertensao nao-controlada.

6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de Estudo
O presente plano de acao trata-se de um projeto de cunho educativo, haja vista

gue se pretende promover acfes educacionais sobre a hipertensao.

6.2 Populacdo Amostral

Este projeto de intervencdo prop0e atividades a serem realizadas com
pacientes em tratamento para hipertensao arterial sistémica, atendidos na Unidade de
Saude da Familia Alto dos Coqueirinhos, localizada no bairro de Itapud, na cidade de
Salvador, Bahia.



6.3 Procedimento para Coleta de Dados Primérios

Sendo a avaliagdo primaria deste estudo a investigacdo da aderéncia
terapéutica ao tratamento anti-hipertensivo dos usuarios da Unidade de Saude da
Familia, na qual se realizara o estudo, um questionario com a Escala de Adeséao
Terapéutica de Oito Itens de Morisky (MMAS-8) sera aplicado para quantificar a

aderéncia destes pacientes ao tratamento (Anexo 1).

6.4 Variaveis em Estudo

As variaveis a serem avaliadas no presente estudo serdo: niveis de pressao
arterial sistémica medida por esfigmomanémetro, dados antropométricos (peso,
altura, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e do pescoco, pulso radial,
frequéncia respiratdria), adesdo ao tratamento de acordo com a Escala MMAS-8
(OLIVEIRA-FILHO et al., 2012). De acordo com o resultado do questionério, 0s
pacientes serdo determinados quanto ao grau de adesdo em: alta adeséo (oito

pontos), média adesao (entre 6 e 8 pontos) e baixa adesdo (menos que 6 pontos).

6.5 Atividades a Serem Realizadas

As atividades de educacao serao realizadas através de oficinas, com o intuito
de educar os usuarios do servico que sao hipertensos quanto aos aspectos mais
importantes do processo terapéutico e da aderéncia terapéutica. Também serao
disponibilizados a estes pacientes materiais produzidos previamente em forma de
panfletos, que apresentem de maneira intuitiva e de facil compreenséo as informacgdes
explanadas nas oficinas, para que essas estejam disponiveis aos usuarios sempre
gue precisarem.

A realizacado desse planejamento em conjunto com 0os membros da equipe de
saude tera o intuito de integrar os profissionais do servico ao redor desse projeto,
promovendo um cuidado integral e multidisciplinar, seguindo os preceitos propostos
pelo Programa de Saude de Familia.

Estas atividades serao realizadas em diferentes etapas, em esquema proposto

a sequir:



Fase 1. Realizacdo de uma reunido com a equipe multidisciplinar para
avaliar a situacdo problema e os aspectos de maior importancia na
realizacdo desta atividade.

Fase 2. Na segunda etapa, realizar-se-4 uma roda de conversa com 0sS
usuarios hipertensos, para identificar os principais fatores relacionados a
ndo-adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e as dificuldades enfrentadas
pelos usuérios do sistema em manter o tratamento. Nesta fase, também,
ocorrera a divulgacéao do projeto para os usuarios do servico.

Fase 3. A terceira etapa baseia-se no planejamento das acdes a serem
promovidas, com énfase na producéo de materiais a serem disponibilizados
e na organizacao de atividades de educacao continuada destes pacientes,
na promocao de atividades educadoras com relacdo ao tratamento da
hipertensdo. O planejamento e a realizagdo das oficinas contardo com a
participacdo de toda a equipe multidisciplinar da unidade: o médico em
parceria com a enfermeira, auxiliar de enfermagem e com os agentes
comunitarios de saude.

Fase 4: Serdo realizadas as oficinas tematicas, semanalmente e em trés
momentos, com o0sS seguintes temas: a) HAS: conceito, causas e
consequéncias; b) mudanca do estilo de vida: dieta, atividade fisica, alcool
e tabagismo; c) uso correto da medicacdo prescrita e fatores de risco
cardiovasculares. As oficinas serdo realizadas na prépria USF Alto do
Coqueirinho. Os recursos a serem utilizados para a realizacdo das oficinas
sdo: Cartazes, balanca, esfigmomanémetro, estetoscopio, fita métrica,
papel, caneta e calculadora. Em todas as oficinas havera afericdo da
pressdo arterial, medicdo de peso e da circunferéncia abdominal;, na
primeira e nas ultimas oficinas havera calculo do IMC. Considera-se que
estes indicadores serdo essenciais para uma posterior avaliacdo dos
resultados alcangados. Nestas oficinas, se contara com a presenca de um
professor de educacéo fisica e, neste momento, seréo realizadas com as
pacientes atividades fisicas, como caminhadas, alongamento, com o intuito
de educar os pacientes sobre a importancia na mudanca dos héabitos de
vida. Nas oficinas, ocorrera a distribuicio do material impresso
confeccionado para os usuarios hipertensos atendidos na unidade,

contendo, de maneira intuitiva e de facil entendimento, as informacdes de



maior relevancia que foram discutidas nas oficinas (Anexo 2). Também sera

distribuida a escala MMMS-8 para avaliagdo da aderéncia terapéutica dos

pacientes.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades

Marco
2016

Abril
2016

Maio
2016

Junho
2016

Julho
2016

Agosto
2016

Reunido com a equipe de saude da familia

Roda de conversa com pacientes hipertensos

Primeiro encontro

Segundo encontro

Terceiro encontro

Avaliagéo do Plano de Acéo

8 IMPACTOS ESPERADOS

Levando em consideracdo os aspectos discutidos com relacdo a hipertenséo
arterial, espera-se que a realizacdo destas atividades promova um maior controle
desta patologia através do aumento da adesédo terapéutica. Para que este objetivo
seja alcancado é importante que isto ocorra em acao conjunta com a equipe de saude,
focada e em conjunto com o0s pacientes, para motiva-los a prosseguirem com 0s
cuidados.

Tendo em vista o intuito educativo dessas atividades, espera-se também que
0s pacientes, em posse das informacgfes fornecidas, aprendam a importancia de
aderir ao esquema terapéutico farmacologico e as mudangas necessarias nos habitos
de vida definidas durante o seu acompanhamento ambulatorial. No tratamento de
patologias cronicas como a hipertensédo, tendo em vista a continuidade indefinida da
utilizacado destas medicacdes, 0s pacientes precisam ser participantes ativos deste
processo, de forma que também percebam as suas responsabilidades em agir em
conjunto com a equipe de saude. Isto é, ndo s6 aumentar a adesao terapéutica, mas

também chamar o paciente para fazer esta mudanca em conjunto com a equipe.




A reducdo do desenvolvimento de comorbidades associadas a hipertenséo,
como a doenca arterial coronariana, ou eventos agudos como 0 acidente vascular
cerebral e o infarto agudo do miocardio, esta diretamente associada com o alcance
das metas terapéuticas destes pacientes. Com 0 aumento esperado na adesao
terapéutica destes individuos, espera-se que em longo prazo ocorra reducao no indice
de incidéncia e prevaléncia dessas condigcbes associadas, com impacto positivo
significativo na saude da populacgéo local.

A realizacdo de um programa organizado e direcionado também promove
capacitacdo dos membros da equipe de saude. Isto permitird a realizacdo e
perpetuacdo de um acompanhamento mais adequado destes pacientes hipertensos,
com estratégias organizadas para o processo de tratamento e acompanhamento.

Espera-se também que as atividades promovidas durante o periodo
determinado para este projeto continuem a ocorrer mesmo apos o final deste e que
0s objetivos alcancados ao final deste trabalho se perpetuem em longo prazo. Dentre
as caracteristicas que tornarda isso viavel, é possivel identificar: maior capacitacdo da
equipe para atender os pacientes deste grupo, com continua identificacdo de novos
pacientes hipertensos e melhor acompanhamento daqueles j& diagnosticados.
Espera-se que o processo de educacdo em saude e monitoramento da adeséo

qualificada ao tratamento se tornem rotina na unidade.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste trabalho “Programa educativo para adesao ao tratamento anti-
hipertensivo de usuarios atendidos na Unidade de Saude da Familia, localizada no
Alto do Coqueirinho-Bahia”, percebe-se a importancia em realizar estratégias de
cuidado direcionadas para as doencas de maior prevaléncia e de grande relevancia
para a saude publica.

Sabe-se que a mudanca no estilo de vida envolve fatores biopsicossociais.
Assim, o tipo de intervencdo proposto aqui demanda ac¢des continuadas que néo
devem estagnar apds os encontros. Espera-se que com as oficinas tematicas os
usuarios se sintam motivados a aderirem ao plano terapéutico proposto e estejam
conscientes sobre as consequéncias da ndo adesdo. Consequentemente, espera-se

que durante os futuros atendimentos sejam identificadas presséo arterial dentro dos



parametros normais estabelecidos pelo Ministério da Saude, uma diminuicdo da
incidéncia de complica¢des cardiovasculares e melhoria da qualidade de vida dos
USUArios.

A falta de aderéncia terapéutica por parte da maioria dos individuos
corresponde a um dos maiores entraves em alcancar as metas pressoricas
adequadas, com o intuito final de evitar o desenvolvimento de complica¢gGes de outras
comorbidades. Dessa forma, a atuacdo precoce e continua da equipe de saude é
essencial, e deve unir esforcos de diversos setores para que seja realizada de maneira
completa.

Este projeto aqui proposto deve ser, portanto, o inicio de um processo continuo,
gue envolva pacientes em conjunto com a equipe de saude. Para que os objetivos
agui determinados sejam cumpridos e mantidos em longo prazo, as estratégias devem
ser periodicamente revistas e adequadas a medida que for necessario.

Dada as dificuldades inerentes ao sistema de saude, acredita-se que a
atividade aqui proposta representara uma tarefa dificil, levando em consideracédo a
complexidade do problema. No entanto, somente com o planejamento de acdes desse
tipo é possivel promover o cuidado que os pacientes precisam, sem que 0S outros
problemas de saude publica com grande importancia sejam ignorados.
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Anexo 1. Escala de Adesao Terapéutica de Oito Itens de Morisky (MMAS-8).

Nunca Quase Nunca | Asvezes | Frequentemente | Sempre

1) Vocé as vezes esquece
de tomar o0s seus
remédios para pressao?
2) Nas duas ultimas
semanas, houve algum
dia em que vocé nao
tomou seus remédios
para pressao alta?

3) Vocé ja parou de
tomar seus remédios ou
diminuiu a dose sem
avisar seu  médico
porque se sentia pior
guando os tomava?

4) Quando vocé viaja ou
sai de casa, as vezes
esquece de levar seus
medicamentos?

5) Vocé tomou seus
medicamentos para
pressao alta ontem?

6) Quando sente que
*sua  pressdo  estd
controlada, vocé as
vezes para de tomar
seus medicamentos?

7) Vocé ja se sentiu
incomodado por seguir
corretamente o seu
tratamento para
pressao alta?

8) Com que frequéncia
vocé tem dificuldades
para se lembrar de
tomar todos os seus
remédios para pressao?

Anexo 2. Material informativo distribuido aos pacientes hipertensos da Unidade de
Saude da Familia Alto do Coqueirinho, contendo informacdes relevantes ao

tratamento da hipertensdo arterial sistémica.



MITO ouVERDADE ?

Quem tem pressao alta nao pode comer sal.
¥

MITO. Pode comer, mas em doses controladas. Isso vale também para quem
nao tem pressao alta, pois o sal em excesso ndo € bom para o organismo.

Beber ajuda a relaxar, por isso se eu beber muito a minha presséao pode
baixar.

’1,7

-~ MITO. Beber muito alcool ndo é bom pra ninguém! Pra quem tem
pressao alta, o alcool dificulta a agdo do remédio e aumenta o risco da

pessoa ter outras doengas como o infarto e o derrame.

MITO ouVERDADE ?

PRESSAO ALTA

Tomar remédio pra pressao pode causar dependéncia. |

MITO. A medicagdo ndo causa dependéncia quimica. Se vocé parar de usar o
remédio, o organismo volta a funcionar normalmente. Mas, no caso de quem tem
presséo alta, isso significa que sua pressdo vai aumentar mais, podendo ser ruim.

(3 Y

Se eu esquecer de tomar meu remédio da pressao, posso tomar em
dose dupla no horario seguinte que ndo tem problema.

MITO. O remédio mantém a pressdo num valor saudavel até a proxima tomada. Se
vocé utilizar o dobro da dose, corre o risco de baixar a pressdo, podendo sentir enjoo,

@% fraqueza, vomitos, desorientacdo e até desmaios.
7 =

Se a minha pressao estiver controlada e eu néo sentir
nada, ndo preciso tomar o remédio.

MITO. A presséo arterial fica controlada pelo uso constante dos remédios e também pela
mudanga dos habitos de vida, como fazer exercicio fisico e ter uma alimentagdo saudavel. Se vocé
parar de tomar o remédio, a sua pressdo pode aumentar novamente. Além disso, a presséo alta é
uma doenca silenciosa e muitas vezes vocé ndo sente nada, mas é importante tomar o remédio.
Por isso, ndo é bom parar de tomar a medicagdo sem falar com o seu médico antes.

No dia da consulta, ndo devo tomar o remédio pra presséo, pois s6 assim
meu médico sabera de fato como ela esta.

NG

Quem tem pressao alta ndo pode tomar banho de mar.

MITO. Tomar banho de mar ndo influencia na pressao arterial da pessoa. O que
é prejudicial tanto pra quem possui pressao alta quanto para quem nao tem sao
habitos de vida ndo saudaveis, como fumar, tomar bebidas alcodlicas, ndo
praticar exercicio fisico, obesidade, comer muito sal, etc.

Corro o risco de infarto e derrame por ser fumante.

i}éﬁ!\m VERDADE. O pulmé&o néo € o Unico prejudicado pelo ato de fumar. O fumo

2%\ estd entre os principais agravantes para o risco das doengas do coragéo, da
circulagdo e derrames. Quanto mais cedo vocé parar, maior a chance de
| prevenir-se desses eventos.

MITO. As pessoas que tém pressao alta e tomam remédio ndo devem deixar de toma-lo no dia da
consulta, pois assim o seu médico podera saber verdadeiramente como esta sendo o tratamento.

o

3 g2
Sou uma pessoa estressada, por isso minha pressao nao controla. @ )
\

MITO. O estresse faz com que a pressdo arterial fique variando, tanto para pessoas saudaveis
quando pra quem ja tem a pressdo alta. Mas, o estresse ndo impede que a presséo seja controlada.
E importante seguir as orientagdes do seu médico e conversar com ele sobre o estresse.

OS 10

MANDAMENTOS

CONTRAA
PRESSAO.

~

/4 Mega a presso sempre que puder /
/ ¢ " ? ’_/#Abandone o cigarro.

+ Pratique atividades fisicas todos os

dias. +Nunca pare o tratamento, & para a

vida toda.

+Mantenha o peso ideal, evite a -
obesidade.

| —+Siga as orientagdes do seu médico
ou profissional da saide.

Adote  alimentagio  saudével:
pouco sal, sem frituras e mais frutas,
| verduras e legumes.

+/Evite o estresse. Tenha tempo para a
familia, os amigos e o lazer.

+/ Reduza o consumo de &lcool. Se +/Ame e seja amado.

possivel, no beba,

A




