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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados de
pressao arterial. E um dos principais fatores que contribuem para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
sendo considerado um problema grave de salde publica. O objetivo dessa pesquisa foi identificar as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes em relagdo a adesdo do tratamento e mudanga de habitos. O projeto fundamenta-se
e é desenvolvido pela abordagem qualitativa, a qual estuda o comportamento do individuo no meio que estd
inserido. Realizou-se encontros na Estratégia de Saude da Familia (ESF) com o publico alvo, para elucidacdo a
respeito da importéncia da terapia medicamentosa, a ingesta de alimentos saudaveis, a pratica de exercicios e a
realizacdo de exames periddicos. Mediante o decorrer das agdes, identificaram-se obstaculos em um dos temas
abordados. Ante as falas dos participantes, a atividade fisica apresentou-se como uma das medidas de maior
dificuldade para realizagdo pelos pacientes. Assim sendo, foi proposta como recurso, a atuacdo do educador fisico
da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, proporcionando um ambiente adequado em dias previamente
agendados, para execugdo dos exercicios, com o intuito de atender a populagdo. Em suma, a proximidade com a
populagdo, permite compreender suas necessidades e valendo-se das diversas esferas que compdem o servico de
salide, como finalidade de operar diretamente da problematica, sanando e/ou reduzindo os agravos a disposicdo
fisica e mental.

Palavras-chave: Hipertensdo, Cooperacéo e Adesdo ao Tratamento, Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a multifactorial clinical condition characterized by elevated and sustained
blood pressure levels. It is one of the main factors that contribute to the development of cardiovascular diseases
and is considered a serious public health problem. The objective of this research was to identify the difficulties faced
by patients regarding adherence to treatment and change of habits. The project is based and is developed by the
qualitative approach, which studies the behavior of the individual in the environment that is inserted. Meetings were
held in the Family Health Strategy (FHS) with the target public, to elucidate the importance of drug therapy, the
intake of healthy foods, the practice of exercises and the performance of periodic exams. Through the actions,
obstacles were identified in one of the topics addressed. Faced with the speeches of the participants, physical activity
was one of the most difficult measures for the patients to perform. Therefore, it was proposed as a resource, the
performance of the physical educator of the Family Health Support Unit team, providing an adequate environment
on previously scheduled days, in order to perform the exercises, in order to serve the population. In short, the
proximity to the population allows to understand their needs and using the various spheres that make up the health
service, as a purpose to operate directly from the problem, healing and / or reducing the physical and mental
disorders.

Keywords: Hypertension, Cooperation and Adherence to Treatment, Health Education.
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida das
pessoas e, as mudancas no estilo de vida nos aspectos
socioculturais e alimentares ao longo dos anos, além da
longevidade, vieram também os estados patoldgicos
que atingem em especial a populagéo idosa (BRASIL,
2016).

Nesse sentido, no processo de envelhecimento
humano o organismo sofre alteracBes entre as quais
alteracdes miocérdicas que podem ser permanentes e
irreversiveis, levando a consequéncias patologicas
como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a qual
requer atengdo permanente da equipe de saude,
principalmente ao nivel da aten¢do priméaria sob a
responsabilidade da Estratégia de Salde da Familia
(ESF) (NETTO, 2007).

No Brasil, Ministério da Saude conceitua a
HAS acatando as diretrizes do 111 Congresso Brasileiro
de HAS, o qual confere pressao sistélica maior ou igual
a valores de 140 milimetros de mercdrio (mmHg) e
pressdo diastolica com valores de 90 mmHg ou maior,
atentando ao fato desses parametros serem de avaliagdo
em paciente que ndo fazem uso de nenhum tipo de
farmacos de acéo anti-hipertensiva (BRASIL, 2001).

Dessa forma, o processo de envelhecimento da
populacdo, associada a HAS, se apresenta como um
problema de saude publica a ser enfrentado de uma
forma intensa pela ESF, onde a promocdo da salde se
torna algo vital para a vida do hipertenso, pois um
estado de bem estar psicossocial, que proporciona uma
qualidade vida, entendida em niveis singulares de cada
realidade dos individuos, é alcancada a partir do
percurso de um caminho que passa pelo estado de saude
de cada pessoa (ROUQUAYROL, 2013).

Portanto, promover acdes de saude, com o
objetivo de proporcionar uma mudanga no estilo de
vida, para a adesdo ao tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso, se torna de grande importancia para 0s
portadores de HAS, pois se buscou estimular esse
publico quanto & busca por um estado de qualidade de
vida satisfatorio, a0 mesmo tempo em que se
desenvolveram agOes preventivas em nivel primario,
evitando os agravos das patologias associadas a HAS,
gue geralmente estdo presentes na vida de pessoas que
iniciam o tratamento de forma desregrada (BRASIL,
2001).

O estudo foi de grande relevancia para a
comunidade atendida, pois foi possivel observar os
objetivos do projeto sendo alcangados, para 0s
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discentes extensionistas ao poder executar atividades
praticas de acordo com o conhecimento técnico e
cientifico da graduacéo, e para a ESF em poder realizar
uma educacdo em salde ativa na sua comunidade,
contribuindo para a promogéo da saude.

REFERENCIAL TEORICO
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Hoje em dia as doengas circulatérias sao as
principais causa de morte no Brasil e no Mundo, por
isso & fundamental o controle dos fatores de risco,
como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

Hipertensdo arterial ¢ uma doenga definida
pela persisténcia de pressdo arterial sistélica acima de
135 mmHg e diastolica acima de 85 mmHg, sendo hoje
considerada um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. A HAS
é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de Presséo Arterial (PA),
estando frequentemente associada a alteragdes
funcionais efou estruturais dos o6rgdos-alvo, como
coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos além de
alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais
(BRASIL, 2001).

Em virtude do exposto, a HAS é um grande fator
de risco para insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
renal crbnica, aneurisma de aorta e retinopatia
hipertensiva. Ressalta-se ainda que quando a HAS esta
associada a outros fatores de risco como diabetes
mellitus, obesidade, sedentarismo e tabagismo, os niveis
pressoricos podem ser ainda mais elevados e as
consequentes lesdes de 6rgdos-alvo ainda mais severas
(BRASIL, 2001).

ALIMENTACAO RECOMENDADA PARA
PACIENTES PORTADORES DE HAS

Estudos apontam que wuma alimentacdo
adequada é o primeiro passo para uma vida saudavel,
pois é por meio desta que os portadores de HAS podem
ter diversos beneficios. A alimentacdo adequada torna
possivel prevenir a ocorréncia de muitas doengas como
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, obesidade e uma
série de outras patologias, além de fazer com que o
corpo funcione adequadamente e responda a todas as
necessidades.
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E por meio dos alimentos que se obtém energia
para construir e reparar as estruturas organicas que
regulam os processos de funcionamento do nosso
corpo. O conhecimento sobre uma alimentagdo
saudavel permite definir a forma aceitavel, assim como
a quantidade de substancias necessarias para que
possamos nos manter com um bom estado nutricional
(BRASIL, 2016).

Partindo da conjuntura de que 0 corpo
necessita de uma alimentacgao nutritiva para o processo
de crescimento e salde do individuo, sugere-se o
consumo de uma ampla selecdo de alimentos
diariamente, pois os alimentos sdo diferentes e
apresenta nutrientes diversos, ou seja, faz-se necessaria
uma variedade de alimentos que satisfaga todas as
necessidades do corpo.

Contudo, o conceito de vida saudavel, torna-
se arduo em decorréncia do grande consumo de
alimentos industrializados que contém maiores
concentragdes energéticas e de sodio, bem como baixa
concentracdo de nutrientes quando comparado aos
alimentos in natura e saudaveis (MAGALHAES;
SILVA E SANTOS, 2017).

Ressalta-se tambeém, os avangos tecnolégicos
presentes nos Ultimos anos na industria de alimentos e
também na agricultura, podendo citar as que fazem
com que as préaticas alimentares contemporaneas se
tornem objeto de preocupacdo das ciéncias da salde.
Esse sentimento de preocupacdo teve inicio desde que
0s estudos epidemioldgicos passaram a mostrar uma
estreita relacdo entre a comensalidade contemporénea
e algumas doencas cronicas associadas a alimentacdo,
fazendo com que o setor sanitario passasse a propor
alteracdes nos padrdes alimentares (MAGALHAES;
SILVA e SANTOS, 2017).

Nesse contexto, a obesidade na idade adulta se
associa em longo prazo, a consequéncias para a salde,
pois é considerada epidemia mundial, com poucas
evidéncias de que a sua incidéncia tenha diminuido nas
Gltimas décadas. Assim, muitos estudos tém sido
realizados, os quais evidenciam consequéncias a satde
do individuo obeso, ressaltando-se a hipertensdo
arterial, hiperglicemia, hipercolesterolemia, colelitiase,
apneia do sono, e anormalidades ortopédicas e 0sseas
(ARAUJO et al., 2015).

Exercicios Fisicos

A atividade fisica é uma das principais
terapéuticas apresentadas a pacientes hipertensos para
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controle e reducdo da HAS, contribuindo para melhor
condicionamento fisico e melhor resisténcia dos
pacientes. Com isso 0s riscos de reducdo nas doencas
cardiovasculares e a morbimortalidade vém
diminuindo com a aceitagdo da implementacdo do
exercicio fisico no cotidiano dos hipertensos. O
objetivo de relacionar uma atividade fisica diaria
planejada, estruturada e repetitiva tem como finalidade
proporcionar aos pacientes acometidos por tal
patologia uma melhoria na qualidade de vida, a reducéo
de lesdo em 6rgdos alvos, bem como reducao dos niveis
pressoricos (NOGUEIRA et al., 2012).

Nessa  perspectiva, estudos realizados
comprovam que exercicios fisicos de baixa
intensidade, desde que realizados regulamente por

pacientes hipertensos sdo capazes de reduzir
consideravelmente os niveis pressoricos da pressdo
arterial dos mesmos. Desse modo, abre-se a

possibilidade de programas nao supervisionados que
habilitam o paciente a realizar uma sequéncia de
exercicios fisicos em seu domicilio, desde que estes
recebam orientacdo de um profissional responsavel
(FARINATTI et al., 2005).

E sabido que a prética de exercicios fisicos vem
aumentando consideravelmente pelos portadores de
HAS, pois nos dias atuais hd uma preocupacao
sociocultural em relagdo a longevidade dos brasileiros,
visando que a expectativa de vida vem aumentando nos
altimos anos (MATAVELLI et al., 2015).

Entende-se que a partir de uma mudanca no
estilo de vida do paciente hipertenso, é possivel obter
resultados importantes, de modo que se 0S mesmMos
adotarem a prética de exercicios fisicos regulares
haver4d uma reducdo na incidéncia de mortalidade
ocasionada por HAS. Nesse contexto, é necessario que
as familias dos pacientes com esta patologia possam
adequar os habitos alimentares e a préatica de atividades
fisica para que haja maior envolvimento e
comprometimento desses pacientes, sendo que tais
beneficios trardo melhores condicfes de vida e uma
expectativa voltada para saude de toda a familia
(RABELO et al., 2010).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

E sabido que a pressdo alta nfo tem cura, mas
tem tratamento. Somente o médico podera determinar o
melhor método para cada paciente. O sistema Unico de
salde (SUS) oferece gratuitamente medicamentos nas
Unidades Baésicas de Saude (UBS) e pelo programa
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farmacia popular. Para retirar os remédios é necessario
apresentar um documento de identidade com foto, CPF
e receita médica dentro do prazo de validade que sdo 120
dias. A receita pode ser emitida tanto pelo profissional
do SUS quanto por profissional do setor privado
(BRASIL, 2013).

O tratamento é feito por meio de cuidados
individuais e do uso de medicacgdes, além da terapia nao
medicamentosa, adotando uma dieta saudavel,
hiposodica e hipolipidica, bem como a pratica de
exercicios fisicos regularmente auxiliam no controle dos
niveis pressoricos e, desse modo, o paciente realiza o
auto cuidado. Os medicamentos utilizados no
tratamento da HAS sdo os inibidores da Enzima
Conversora da Angiotensina (ECA), que atua relaxando
0s vasos sanguineos reduzindo a pressdo arterial, os
diuréticos aumentando a producéo de urina para liberar
0 excesso de sOdio e &gua do organismo.
Betabloqueadores, os quais retardam a frequéncia
cardiaca e diminuem a PA e os bloqueadores de canal
do calcio, pois estes relaxam 0s vasos sanguineos
(ALBERT EINSTEIN - SOCIEDADE
BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2012).

METODOLOGIA

O método do presente estudo fundamentou-se
em pesquisa agdo com natureza descritiva e abordagem
qualitativa. Segundo Creswell (2010), na pesquisa
qualitativa, as informagdes sdo coletadas no ambiente
no qual o grupo ou individuo em estudo esta inserido,
observando suas atitudes e comportamentos.

As intervengBes foram desenvolvidas na
Estratégia de Saude da Familia 46, localizada no bairro
Tiradentes em Juazeiro do Norte-CE, tendo como
publico participante, pacientes portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica, perfazendo uma média
de 8 a 12 participantes por encontro.

Como critério de participacdo dos integrantes,
fora empregado a presenca dos individuos nas
consultas médica e de enfermagem no dia de efetivacéo
da acdo, tendo como proveito a vinda até a unidade de
salde.

A abordagem estabelecida pela equipe utilizou
de encontros fragmentados, porém congruentes,
explanando aos ouvintes formas de contribuicdo para
manutencg&o do tratamento da HAS. Nestes momentos,
o0s académicos executavam demonstracado e pratica de
exercicios fisicos individuais e autbnomos; orientacdo
sobre a importdncia da terapia medicamentosa;
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elucidagdo quanto ao consumo adequado dos
alimentos, com uso de imagens ilustrativas destes e
reforcaram a relevancia da realizacdo de exames
laboratoriais periddicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das etapas realizadas durante as a¢Ges
educativas, foi possivel observar que os participantes
ndo praticavam atividades fisicas de forma rotineira
como uma medida auxiliar para reduzir os niveis
pressoricos ou viabilizar a manutencdo destes. Os
mesmos apresentaram como justificativa, a existéncia
de doengas osteomusculares, a dificuldade de
locomogdo a uma area adequada para pratica das
atividades e o interesse reduzido para efetivagdo de
realizar exercicios fisicos. Desta forma, foi
demonstrado formas de exercicios viaveis para
realizacdo domiciliar e independente.

Para a préatica de atividade fisica, é necessaria
uma avaliacdo realizada por profissionais competentes
observando a histéria clinica do paciente, a
monitorizacdo da sua PA, e a adesdo ao tratamento
medicamentoso, ressalta-se que é de relevancia o
acompanhamento de um  profissional  para
supervisionar as atividades fisicas a serem realizadas
(BRASIL, 2013).

Como estratégia para a adesao do paciente, foi
proposto a equipe da unidade de satde implantacdo de
atividades fisicas periodicas realizadas pelo educador
fisico do Nucleo de Apoio & Satde da Familia (NASF),
visto que durante o encontro houve adesdo da acdo
pelos clientes. Sugeriu-se ainda o apoio do psicoldgico
aos que possuem dificuldades de ades&o ao tratamento,
assim, crendo corroborar com a reducédo dos indices de
complicacGes da doenca.

No tocante aos pacientes ndo aderentes a
terapéutica tanto medicamentosa quanto  ndo
medicamentosa, os mesmos foram instruidos sobre a
relevancia da aceitacdo da doenca, haja vista tratar-se
de um mal cronico, visando viabilizar a promogdo da
salde, por meio da manutencdo dos niveis pressoricos
e da associacdo das medidas que foram explanadas nas
intervencdes. Nesse sentido é de grande valia que 0s
profissionais executem intervencdes de educacdo para
salde, evidenciando 0o compromisso com a
comunidade e 0 bem do paciente.
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CONCLUSAO

O projeto contribuiu para a formagéo
académica dos discentes, agregando conhecimento na
escuta qualificada, permitindo vivenciar a realidade na
qual os clientes estdo inseridos. O estudo permitiu que
a equipe refletisse sobre a importancia das acgdes
realizadas na atencdo primaria, colaborando desta
forma para a prevengdo e promocgdo de salde,
refletindo diretamente na reducdo dos numeros de
agravos de salde que requerem atendimento a nivel
terciario, relacionadas a complicacdes da HAS.

No tocante ao puablico alvo, como parte
receptora das orientagdes e participante das aces, foi
possivel alcancar os pacientes em tratamento ha um
maior periodo, atualizando as informagdes para estes,
bem como os clientes novos na terapia da HAS,
auxiliando no esclarecimento de ddvidas.

No &mbito de profissionais, o projeto agregou
forcas a equipe de profissionais da ESF, colaborando
com medidas que devem ser realizadas
permanentemente pela ESF.
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