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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo demonstrar como técnicas paliativas,
motivacionais e de conscientizagdo, ajudam e determinam a mudanga de
comportamento para melhoria da qualidade de vida da populacéo, foi utilizada uma
amostra populacional com problemas cronicos e alguns com problemas
desencadeantes da pressao arterial alta, foi realizado um questionario de pré-técnicas
e estudos para avaliar as condi¢gdes cotidianas e particulares de cada integrante,
levantamento de ficha médica com resultados sobre exames laboratoriais e aferigao
da pressao durante trés meses, pressdoes essas aferidas antes das técnicas e
palestras, durante e apo6s termino das apresentacbes e programas de
conscientizagao, o resultado foi positivo, grande parcela dessa populagao teve seus
indices de pressdes arterial alta, diminuida apds as técnicas e palestras sobre:
alimentagao, exercicio fisico, atividades prazerosas, técnicas antiestresse, alguns
diminuiram a quantidade de medicacdo diaria, outros tiveram a medicagao
interrompida. Tal experiéncia comprova a que unido de diversas areas como técnicas,
palestras, jogos, atividades etc., auxiliam de forma positiva para tomada de
consciéncia, para melhores cuidados com a saude e assim obter melhora de vida e
expectativas. Colaboraram com este projeto médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, psicélogo, agentes comunitarios de saude, nutricionista, professor de
educacgao fisica. Todo o trabalho foi realizado na unidade basica de saude do
municipio de Itaguajé.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Hipertensdo Arterial. Técnicas
paliativas. Qualidade de vida.



ABSTRACT

This paper aims to demonstrate how palliative, motivational and awareness
techniques, help and determine behavior change to improve the quality of life of the
population, a portion of the population with chronic problems was used. Some
presented high blood pressure triggering problems. A pre-technique and studies
questionnaire were carried out to evaluate each member's daily and particular
conditions, a medical record with results on laboratory tests and pressure
measurement for three months, which were measured before the techniques and
lectures, during and after completion of the presentations and awareness programs.
The result was positive, a large portion of this population had their rates of high blood
pressure decreased after the techniques and lectures on: diet, exercise, pleasure
activities, anti-stress techniques, some decreased the daily quantity of medicine,
others had stopped the medication. Such experience proves that the junction of various
areas such as techniques, lectures, games, activities, etc., help positively for
awareness, better health care and thus obtain better life and expectations. Doctors,
nurses, nursing technicians, psychologists, community health agents, nutritionists,
physical education teachers collaborated with this project. All the work was performed
at the Basic Health Care Unit of the city of Itaguajé in the State of Parana in Brazil.

Keywords: Primary Health Care. Hypertension. Palliative techniques. Quality of life.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho, visa desenvolver técnicas paliativas, sobre prevencido e
intervencao da presséo arterial do paciente hipertenso, ndo tratados ou tratados de
forma irregular, com o objetivo de diminuir os casos de agravos associados com a
hipertensao arterial sistémica e descontrolada (infarto, AVC, etc.), a pressao arterial
(PA) ou pressédo sanguinea refere-se a pressao exercida pelo sangue contra as
paredes das artérias a pressao arterial bem como a de todo sistema circulatorio
encontra-se normalmente um pouco acima da pressao atmosférica, sendo a diferenca
de pressdes responsavel por manter as artérias e demais vasos nao colapsados, em
uma pessoa saudavel, o valor da pressao pode variar continuamente, dependendo do
estresse, a emotividade, alimentagao ou realizacao de atividades fisicas, a pressao
arterial pode ser medida a varios niveis do sistema circulatoério, diminuindo a presséo,
o ponto de medida se afasta do coragdo assim na grande circulacdo podem ser
medidas pressdes a todos 0s niveis mas na pratica clinica diaria s6 se usa a pressao
maxima e pressao minima, devido a importancia que se tem uma pressao arterial
normal para a vida do ser humano, quando o paciente se encontra com pressao alta,
deve-se pesquisar se é um fator momentaneo ou se ele ja adquiriu o fator de risco e
possui pressao arterial alta que devera ser observada e tratada medicamentosamente,
devido ao grau de importancia e indice de hipertensos no municipio de Itaguajé PR,
foi decidido realizar meios de intervengao voltado a essa parcela da populacédo, com
meétodos e técnicas cabiveis em um posto de saude do municipio, pois a maior
demanda de procura de pacientes para consultas no posto de saude é ocasionada
por problemas decorrente da pressao arterial alta.

Tais técnicas se dariam por palestras a comunidade, mutirdes para aferir a
pressao arterial e consultas trimestrais para os pacientes hipertensos, as consultas
serdo realizadas de trés em trés meses para analisar a continuidade do caso
hipertenso e ajustar a medicacao, assim como estimular o habito de vida saudavel,
além de complementar com exames laboratoriais para verificacdo de colesterol,
glicemia etc.

O municipio é localizado no interior do Parana, cujo possui aproximadamente
4.600 habitantes, como os pacientes s6 possuem a questdo da medicacédo e
acompanhamento médico para controle da presséo, foi visto a importancia de elaborar

meétodos paliativos, tais como palestras sobre fatores que ocasionam a presséao alta,
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métodos preventivos tais como exercicios fisicos e atividades que diminuem o
estresse e dieta. Nossa equipe na UBS é constituida por 2 (dois) enfermeiros, 2 (dois)
técnicos de enfermagem, 11(onze) ACS (agentes comunitarios de saude), e 2 (dois)
médicos, sendo 2 (duas) equipes para atendimento da comunidade, uma urbana e
outra rural, dividida conforme administracao passada.

Sendo cada equipe responsavel por seus pacientes, estimula-se cerca de 2.500
habitantes na area urbana onde minha equipe atua, assim realizando parceria com
profissionais da saude para palestras educativas e motivacionais (Nutricionista,
Psicdloga, Professor de Educacgao Fisica, Médico), dia da saude do hipertenso, dia de

exercicios e alimentos saudaveis).

1.1 JUSTIFICATIVA

Devido a demanda dos pacientes que procuram a UBS do municipio de
ltaguajé - PR, com problemas relacionados a pressao arterial, foi realizado a
observagao, levantamento de dados e modos de intervengcdo para melhoria da
qualidade de vida desses pacientes, tantos para os casos ja vistos como cronicos,

quantos os que trabalhados podem ser sanados sem uso de medicamentos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo identificar e intervir na parcela da populagao
que possuem algum problema de presséo arterial ou que possa chegar a adquirir
devido aos habitos diarios, ndo somente no aspecto medicamentoso e controle.
Identificando também os possiveis fatores desencadeantes que ocasionam pressao

arterial, métodos e técnicas para tratar e prevenir a pressao arterial.

1.2.2 Objetivos especificos

¢ Implantagao de métodos para comunidade tratar, prevenir e controlar a presséo

arterial, através de palestras com profissionais diversificados que trabalhem em

conjunto para sanar e ensinar técnicas para prevenir essa doencga ou melhorar
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a qualidade de vida de quem ja sofre de pressao arterial sistémica, profissionais

tais como psicélogo, educador fisico, nutricionista, médico etc.;

Atividades para auxiliar na diminuicdo do estresse que ocasiona o aumento da
pressao arterial, mostras de receitas balanceadas que controla tanto a pressao

quanto outros fatores como colesterol etc.;

Um cadastro e avaliagao conjunta com pacientes hipertensos com controle da
pressao, afericdo semanal, para casos mais graves, uma avaliagao sistémica
de trés em trés meses, com realizagdo de exames, palestras e técnica

antiestresse;

Diminuir os casos de agravos associados com a hipertensao arterial sistémica

e descontrolada (infarto, AVC, etc.);



13

2 METODOLOGIA

Este trabalho se deu através de uma pesquisa quantitativa - qualitativa, onde
ha fundamentacido tedrica de toda problematica estudada e pesquisa de campo,
exames laboratoriais e afericdo de pressdao de pacientes pesquisados que se
enquadraram no quadro de hipertenso. Nesse caso, dentro da nossa prépria UBS,
tivemos acesso aos pacientes que trouxeram suas queixas e sintomas, em cima do
quadro geral identificamos os quadros patoldgicos e enquadrados como sistémicos e
0s casos que fatores ambientais levaram ao aumento da pressao arterial cujo tais
fatores a ser inibidos e até retirados do cotidiano do paciente a pressao arterial de
determinados pacientes normalizou sem auxilio de medicacgao.

Implantagdo de métodos para comunidade tratar, prevenir e controlar a
pressao arterial, através de palestras com profissionais diversificados que trabalhem
em conjunto para sanar e ensinar técnicas para prevenir essa doenga ou melhorar a
qualidade de vida de quem ja sofre de pressao arterial sistémica, profissionais tais
como psicoélogo, educador fisico, nutricionista, médico, etc.

Atividades para auxiliar na diminuicdo do estresse que ocasiona o aumento
da pressao arterial, mostras de receitas balanceadas que controla tanto a pressao
quanto outros fatores como colesterol etc.

Um cadastro e avaliagao conjunta com pacientes hipertensos com controle da
pressao, afericdo semanal, para casos mais graves, uma avaliagao sistémica de trés

em trés meses, com realizacdo de exames, palestras e técnica antiestresse.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A presencga da doencga na vida de um individuo impde drasticas mudangas e
adaptagdes na maneira de estar no mundo. A experiéncia e a convivéncia com a
enfermidade referem-se aos meios pelos quais os individuos e grupos sociais
respondem aos episddios da doenga em fungdo de processos significativos, com o
social, a pessoa que adoece os meios de tratamento e intervengodes.

A hipertensao arterial ndo € apenas o registro de pressao alta, sendo que no
seu diagnostico deve sempre ser considerada a presenga de fatores de risco, de
comorbidades, de lesbes em orgaos alvos, o que favoreceria as orientagbes, o
tratamento e o controle precoce da hipertensdo. Na rotina diagnostica existem trés
situagdes especiais em que a medida da pressao arterial se reveste de caracteristicas
préprias: na crianga, no idoso e na gestante. O dado de histdria clinica e de exame
fisico também deve ser priorizado para o individuo hipertenso.

No meu estudo, foi escolhida a populagcéo especifica de adultos e idosos, a
hipertensao atinge todo o aspecto da populagdo, embora alguns grupos apresentem
caracteristicas especiais, tanto quanto alguns grupos apresentem caracteristicas
especiais, tanto quanto a sua prevaléncia como ao prognodstico e a resposta as
diversas modalidades terapéuticas. As situagdes especificas abrangem os negros e
miscigenados, idosos, criangas e adolescentes, mulheres (terapia de reposicéao
hormonal, uso de anticoncepcional oral, gravidez, obesidade, Diabetes Mellitus, etc.).

A pressao arterial € a forca que o coracao faz para fazer o sangue circular
pelas artérias, pois se 0 sangue nao circular pelo corpo todo, levando oxigénio e
nutrientes a todos os 6rgaos e tecidos nao teriamos como viver.

Quando dizemos pressao arterial alta, estamos falando de uma doenca
chamada hipertensdo, quanto mais velhos ficamos, mais € a chance de termos
pressao arterial alta, isto € hipertensdo, ainda mais se n&do nos cuidarmos
adequadamente (alimentagéo, estresse, ansiedade, nervoso, sedentarismo etc.). A
presséao arterial sobe ao longo do tempo devido as paredes das grandes artérias ficam
mais rigidas e 0os pequenos vasos sanguineos ficam mais estreitos. Devido a essas
mudancgas, o coragao precisa gerar mais forga para manter o sangue circulando pelo
corpo, e isso leva a um aumento da pressao arterial. A hipertensao € definida como
uma presséo arterial constantemente maior do que 140/90 mmHg (sistdlica, diastdlica

ou ambas as pressoes).
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Sao diversas causas que geram a hipertensdo podem ser resultadas de fatores

genéticos ou estilo de vida. Os fatores de risco incluem: idade, género, consumo
excessivo de alcool, sedentarismo, excesso de peso, consumo excessivo de sal,
tabagismo e estresse.
Devido a esses fatores que o trabalho escolhido foi as técnicas paliativas e
interventivas para ajudar e auxiliar a populagéo sobre o risco e maleficios de maus
habitos cotidianos, pois combater fatores de risco comportamentais € o primeiro passo
para prevenir a hipertensao, pois tal doenga pode afetar o corpo de forma negativa, e
por muitas vezes irreversivelmente, pois quando um paciente tem hipertensdo seu
coracgao tem que trabalhar mais para garantir a circulagéao do sangue pelo corpo, com
o tempo essa alta pressao pode gradualmente enfraquecer o coracao e danificar as
paredes das artérias, alterando a circulagao sanguinea. Todas essas situagdes podem
levar a um maior risco de desenvolver doengas cardiovasculares (derrame, doengas
cardiacas e insuficiéncia cardiaca). Outras partes do corpo, incluindo rins, membros e
olhos, também podem ser prejudicadas. As vezes, outras doencas podem agravar ou
impactar uma doencga primaria. Essas outras doengas s&o chamadas comorbidades.
A hipertenséo tem seu proprio grupo de “amigas mas”, sendo as principais:

Hipercolesterolemia: quando existem altos niveis de colesterol LDL no sangue,
por serem associados a um maior risco de aterosclerose ou doencas
cardiovasculares.

Diabetes tipo 2: ocorre quando as células do corpo nédo respondem bem a
insulina, um horménio que controla os niveis de agucar no sangue. Como resultado,
os niveis de agucar no sangue durante um periodo prolongado levam a complicagdes
como acidente vascular cerebral, ulceras nos pés e lesdes oculares.

Doenga cardiovascular: uma limitagdo do fluxo sanguineo para o coragéao leva
a uma falta de oxigénio nas células miocardicas. Um sintoma comum ¢é a dor no peito,
frequentemente acontece durante exercicios.

Doenca renal crénica: quando um periodo de meses ou anos, 0s rins nao
funcionam adequadamente, levando a complicagdes como doencga cardiovascular,
anemia ou pericardite.

A hipertensdo é uma doenga global, embora a proporcédo de pacientes
hipertensos (prevaléncia) varie nas diferentes partes do mundo, o mundo inteiro é

afetado.
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A hipertensdo € uma doencga silenciosa, um em cada duas pessoas com
hipertensdo ndo sabem que tem a doenga, uma vez que nao apresentam quaisquer
sinais ou sintomas. A unica forma de saber se uma pessoa sofre de hipertensao &
aferindo a pressao arterial. Aferir a presséo arterial € simples, rapido e indolor, é
importante seguir algumas regras simples, como: estar sentado, colocar os pés no
chao e nao ingerir alimentos uma hora antes da afericado da presséao arterial, a leitura
da presséao arterial se expressa em dois numeros: a pressao sistolica (medicado da
quantidade de pressao que ocorre quando o coragao bate e empurra o sangue pelo
corpo). A pressao diastdlica (medicdo da pressado arterial entre os batimentos
cardiacos). A hipertensdo tem varias classificagcbes, mas foi classificadamente
definida como pressao arterial sistélica e/ou diastélica quando os valores forem igual
ou superior a 140/90 mmHg.

O diagndstico precoce da hipertensao ajuda a minimizar o risco de ataque
cardiaco, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal, por
isso todos os adultos devem aferir a pressao e conhecer seus niveis de pressao
arterial.

A presséo alta é um risco devido a ser assintomatica e como ela faz o coragao
trabalhar mais, essa condigdo faz com que o coragdo enfraqueca e as artérias veias
e outros orgaos vitais sejam danificados. A maioria das lesbes nao causa sintomas,
mas ao longo do tempo os pacientes sofrerdo varios problemas de saude. E quanto
maior for a pressao arterial mais graves serao as consequéncias.

Problemas cardiacos causados pela pressao arterial alta, a hipertensao cria
tecido cicatricial nas paredes das artérias, causando estreitamento, fibrose e dano
arterial. Esses tecidos podem obstruir o fluxo sanguineo, levando a um derrame ou
ataque cardiaco. O coracdo deve se contrair de forma mais forte para bombear o
sangue pelas artérias danificadas, fazendo com que o musculo cardiaco fique espesso
e maior. Quando o coragao e outros 6rgaos nao recebem a quantidade necessaria de
sangue, o paciente sentira dor no peito.

Problemas neurolégicos causados pela hipertensédo, acidente vascular
cerebral, em pacientes com hipertensao, as artérias sao facilmente bloqueadas ou
quebradas, levando a um derrame. Quando um vaso sanguineo no ceérebro é
bloqueado ou rompido, o lobo cerebral morre, fazendo com que o corpo perca sua

capacidade de locomocgao e perca muitas outras fungdes.



17

Problemas visuais devido a hipertensao, ela aumenta a pressao em pequenos
vasos sanguineos no globo ocular, reduzindo assim a visdo do paciente. Se nao for
tratada rapidamente, a hipertensao e um acidente vascular cerebral associado podem
fazer com que o paciente fique cego permanentemente.

A hipertensao arterial provoca também diminuicdo da funcao renal, nossos rins
contém muitas artérias. Quando essas artérias sao danificadas, os rins perdem sua
capacidade de filtrar as toxinas e regular os fluidos corporais. Quando severamente
danificados, os rins podem parar de funcionar completamente.

Nesse estudo primeiro separamos a populagao que ja foram diagnosticadas
como hipertensas crdnicas, individuos que por algum motivo especifico houve
alteracdo da pressao (estresse, nervoso, susto, situacao conflitante, alimentagao
incorreta, ou alguma doenca que esteja afetando a continuidade normal do organismo.

Em todos os casos medimos continuamente por dois meses, trés vezes por
semana a pressao arterial de manha e ao final da tarde, depois separamos os
individuos que continuavam oscilando essa pressao arterial em alta, e comegamos a
implementar as orientagdes alimentares, saude fisicas com exercicios e a importancia
do lazer para diminuigdo da tenséo e do estresse.

Pois bons habitos ajudam a viver com a doenca e até regredindo ou
controlando, onde um estilo de vida saudavel pode ajuda-lo a reduzir
significativamente sua presséo arterial. Portanto se o paciente tiver um diagnéstico de
hipertensdo, o médico Ihe pedira, para praticar alguns bons habitos, ajudaram a
prevenir a doencga de forma eficaz.

Como a hipertensdo € uma doenga crbnica, deve-se fazer uso de
medicamentos anti-hipertensivos, para o resto da vida e isso nao é facil, mas é
extremamente necessario que o paciente hipertenso use os medicamentos prescritos
a ele, para possa acontecer o controle da pressao arterial.

Reduzir a ingestdo de sal tem um impacto positivo no controle da pressao
arterial. A quantidade de sal ideal que um ser humano deveria consumir € no maximo
6 (seis) gramas. Alimentos ricos em sal devem ser evitados, o tempero das refeigdes
deve ser controlado e evitar condimentos. Pois a nutricdo saudavel € a chave para
aproveitar a vida com hipertensdo, o médico deve sempre incentivar o paciente a se
alimentar de forma saudavel para reduzir a pressao arterial e prevenir o risco de
doengas cardiacas e renais. Uma alimentagdo saudavel é rica em vegetais e frutas

numa dieta diaria, os legumes contém muitas vitaminas, minerais e antioxidantes que



18

ajudam a melhorar a saude, comer peixe pelo menos duas vezes por semana, evitar
alimentos processados, sal, refrigerantes, e com alto teor de calorias. Beber
moderadamente café n&o prejudica a saude, ajuda a estimular o organismo, porem
abuso excessivo de alcool e café podem aumentar significadamente a presséo arterial
e reduzir a eficacia de medicamentos anti-hipertensivos, as mulheres s6 devem beber
no maximo um copo por dia e os homens devem beber até dois copos.

Manter o peso € algo importante também para quem sofre de hipertensao estar
com sobrepeso ou obesidade fara com que o paciente fique mais propenso a
hipertensdo e a muitas outras doengas perigosas. Um corpo magro significa menos
pressao no coragao e melhor controle da pressao arterial o médico ou profissional da
saude que atende pacientes com hipertensdo deve sempre aconselhar e instruir o
paciente sobre algum programa de perda de peso, seguro, caso necessario, quando
0 paciente estiver acima do peso, deve-se orientar a se programar para perder pelo
menos de 5-10 quilos para ver se a perda desse peso sobreposto ja faz algum efeito
sobre a pressao arterial. O indice de massa corporal (IMC) é um parametro que reflete
no status de peso e deve ser atualizado frequentemente, em média 1% do peso
corporal diminui a pressao arterial sistolica, a forma mais eficaz e saudavel de perder
peso é aumentar a atividade fisica e reduzir ingestao de calorias.

O sedentarismo aumenta a propensao a hipertensao arterial, atividade fisica
ajuda o coragao a funcionar melhor, se manter em forma ao fazer exercicio auxilia
também na reducao do estresse mental, deve —se pelo menos realizar 3 vezes por
semana exercicio fisico, por uma hora pelo menos, o exercicio fisico ajuda a diminuir
a pressao arterial sistolica 4 mm HG e a pressao arterial diastdlica 2,5 mmHg.

O tabaco em si ndo aumenta a pressao arterial, mas € a principal causa de
acidente vascular cerebral e doencga cardiaca hipertensiva como o alcool e o café, o
fumo reduz a eficacia dos medicamentos anti-hipertensivos.

Como muitas outras doencas o estresse piora a pressao arterial dos pacientes
tantos os ja hipertensos quanto os que n&o possuem ainda a hipertensao, pois quando
estressados, o cérebro tenta controlar o descompasso que todo o organismo fica ao
estresse, mandando sinais para sanar com atitudes que liberam horménios de prazer,
como comendo demasiadamente, fumando, bebendo, evitar deixar a mente cansada,
evitando lugares, pessoas e rotinas estressantes.

A prevaléncia da hipertensdo apresenta significativa variagcdo em relacéo a

fatores socioculturais, o que estabelece modelos explicativos com énfase centrada na
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percepcao individual do hipertenso. Dois grandes modelos explicativos procuram
relacionar esses fatores com as doengas cardiovasculares. O primeiro aproxima o
desenvolvimento social e econdmico de um pais (aculturacdo e modernizagdo) com a
elevacdo de doencas cardiovasculares, sendo que seu inverso também seria
verdadeiro. O segundo envolve a associagao entre desigualdade social e acesso aos
cuidados com a saude. Entretanto, esses dois modelos que enfatizam isoladamente
a aculturagao e a situagao socioecondémica ndo conseguem incorporar as dinamicas
individuais e populacionais dos processos que resultam em doencas.

Rompendo com esses modelos convencionais de explicacdes sobre a doenca
se destaca uma explicacdo complementar de influencias social e cultural sobre o risco
de doencgas, com maior énfase em como os individuos sao capazes de aproximar seus
proprios comportamentos aos modelos culturais de vida que sdo compartilhados pela
comunidade. Esse conceito € denominado de consonancia cultural e ha pesquisas no
Brasil sugerem que “... quanto maior a consonancia cultural de um individuo menor
sera sua pressao arterial” (Dressler e Santos: 2000:304).

Quanto mais estudamos e pesquisamos, fica — se evidente que quanto mais a
populacdo tem informacdes e apoios sobre bons habitos alimentares, condutas fisicas
positivas como exercicios fisicos, e atividades que gerem satisfacdo mais essa
sociedade sera saudavel, este € um dos motivos principais de tal estudo mostrar para
essa populacao carente e muitas vezes desinformadas como técnicas e habitos que
nao sao caros podem ajudar a contribuir para uma melhora de vida do individuo e de
toda sua comunidade.

O tratamento pressupbe uma desigualdade na abordagem terapéutica para
todos os individuos hipertensos, como se fosse possivel desconsiderar as diferentes
historicas individuais. A padronizacado de informacdes e o tratamento estatistico de
dados também funcionam como uma forma de homogeneizacao da doenca.

O controle da pressdao arterial envolve processos complexos e
multidimensionais, tendo como principais objetivos prevengao primaria, deteccéo
precoce e o tratamento adequado que previna as suas complicagdes. Para tais
objetivos forem atingidos € necessario ocupar-se tanto das populagdes como dos
individuos e buscar intervengdes que estdo além do sistema de atencao para a saude.
Por isso a inovagédo, implantagcdo de programas voltados para analise e estudos da

saude para o combate ou controle da hipertensao arterial e de extrema importancia
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pois a hipertensao € a porta desencadeadora de diversas doengas que prejudicam e
reduz a vivacidade do individuo acometido por ela.

Segundo Martins 2014, a pratica de exercicios fisicos € comprovadamente
capaz de melhorar o funcionamento de diversos sistemas de nosso corpo. Isso € algo
que, no ambito de saude publica justifica a adogao de habitos saudaveis relacionados
ao estilo de vida ativo, em que o individuo engajado rotineiramente em exercicios
fisicos previne-se contra diversos problemas de saude. Nao entrando no mérito da
quantidade e qualidade de qualquer atividade fisica, visto que a falta de
acompanhamento profissional pode levar ao efeito contrario, ou seja, desgastes
articulares comprometimentos articulares comprometimento musculares e outro mais,
0 que exige ressalva é aquela frase que diz “exercicio fisico € saude”. Em doses
ideais, o exercicio fisico € um potencializador de saude e também como forma de
prevencgao e tratamento de diversas patologias.

Em doses ideais, 0 aumento do movimento humano pode atuar como um
apoiador de saude e também como forma de prevencao e tratamento de diversas
patologias. As adaptacgdes fisioldgicas inseridas nesse contexto percorrem diversos
sistemas, entre eles o cardiovascular. O exercicio fisico é capaz de melhorar a
liberagdo e sensibilidade de diversos horménios que regulam o comportamento de
NOsSSOs vasos e musculos, como é o caso do musculo cardiaco. Isso acontece de
maneira sistémica, ou seja, de uma forma global, abarcando desde o seu cérebro até
os vasos dos dedos dos pés.

A pressao arterial é a forgca com que o sangue trafega nos nossos vasos. Ela
€ diretamente influenciada pela quantidade de sangue circulante, o chamado débito
cardiaco expresso pela forga ejecdo ventricular sanguinea multiplicada pelo numero
de batimentos do coracdo em um minuto. A partir do débito cardiaco, sera mediada
pela resisténcia em que 0 sangue encontrara no vaso durante o percurso que se inicia
na artéria aorta e se propaga aos demais vasos capilares. Essa resisténcia pode ser
aumenta por diversos fatores como raio e comprimento do vaso etc., um desses
fatores favoraveis é o exercicio fisico, junto com uma boa alimentagao.

Sabemos que um dos fatores predominantes para a ocorréncia da pressao
arterial alta, € o consumo excessivo de alimentos com sal, o foco do apoio nutricional
nessa pesquisa sera através de palestras, educativas sobre os alimentos saudaveis e
os alimentos que devem ser evitados por ndo serem saudaveis, e a aplicagédo de um

cardapio balanceado para ser inserido no cotidiano desses pacientes pesquisados.
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Segundo Romanelli 2018, O planejamento é importante para variar os pratos
ao longo da semana e orientar as compras, evitando desperdicio e escassez de
ingredientes, atualmente, muita gente tenta seguir uma alimentacao equilibrada — n&o
sO por uma questao estética, mas também devido a uma preocupagdo maior com a
sua saude e com qualidade de vida. Mas, é fato, também, que algumas pessoas
comentam que n&o conseguem seguir uma dieta saudavel porque “ndo tém tempo” e
nem “criatividade” para prepararem seus proprios alimentos. Assim, acabam comendo
fora ou fazendo, em casa, o que lhes parecer mais pratico. Nesses casos, fica evidente
que, com mais organizagao e, consequentemente, com um pouquinho mais de tempo,
tais pessoas conseguiriam seguir uma alimentagao mais saudavel, comendo fora e/ou
optando por pratos prontos somente em ocasides especiais. Mas, como se organizar
neste sentido? Talvez esta seja sua pergunta no momento. E a resposta € muito mais
simples do que vocé imagina: basta planejar sua alimentagdo com antecedéncia,
montando seu cardapio semanal.

E bastante importante que este planejamento de cardapio seja feito conforme
as orientagdes passadas pela sua nutricionista. Mas, caso vocé ainda nao tenha se
consultado com uma nutricionista, pense nesta possibilidade! A profissional podera te
ajudar muito, inclusive nesse planejamento do cardapio semanal.

“A nutricionista tem uma visdo ampla dos nutrientes e ndo deixa que nenhum
dos grupos de alimentos necessarios em uma dieta saudavel falte ou se repita”,
lembra Paula Crook.

Segundo essa profissional, o cardapio deve apresentar basicamente:

1. Saladas: “Ao elaborar o cardapio deve-se ter a preocupagao de observar
que asalada seja composta com alimentos que ndo componham as demais

preparacdes”, acrescenta a nutricionista. Elas deverao variar entre:

. Folhas: alface, escarola, almeirao, rucula, agriao, etc.;

. Legumes crus: cenoura, nabo, beterraba, rabanete, etc.;
. Legumes cozidos: beterraba, batata, cenoura, etc.;

. Outros: Queijo, frutas, etc.

2. Prato principal: devera ser composto por alguma proteina: carne, frango,
peixe ou ovo. “E preciso apresentar preparacdes de carne diferentes no mesmo dia e
modificar os tipos de cortes durante a semana”, destaca Paula.

3. Prato base: devera ser composto por algum carboidrato: arroz, feijao,

lentilha, cevadinha, grao de bico, mandioquinha, batata, batata doce etc.
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4. Guarnigbes: uma verdura ou legume cozido no vapor ou refogado ou
assado.

A especialista ainda destaca que, para montar um cardapio, deve haver um
equilibrio na ingestado dos alimentos e, consequentemente, de nutrientes. “Ou seja,
nao devemos repetir muito os alimentos. Além disso, devemos manter uma harmonia
entre as cores, sabores e textura dos alimentos que compdem o cardapio”.

A primeira referéncia a palavra “estresse”, com o significado de aflicdo ou
adversidade é datada do século XIV, mas seu uso era esporadico, e ndo sistematico,
foi somente no século XVII que a palavra de origem latina “stringere”, que significa
tenso ou resistir, foi usado na lingua inglesa como stress, com o significado de
opressao, desconforto ou adversidade, nessa época estudo ligados a engenharia
usavam esse termo para definir a carga que deveria ser considerada na escolha de
matérias para construgdo de pontes e outras estruturas uma analogia com o ser
humano foi considerada com respeito a quantidade de tempo.

A definicdo do termo “estresse” é aplicada nas ciéncias da saude e nao dispoe
de unanimidade entre as diferentes areas. A definigdo de “agentes estressores” € mais
exatamente usada, mas algumas vezes alguns autores usam o termo “agente
estressor” como sindnimo de “estresse”, 0 que na maioria das vezes nao se utiliza.
Agentes estressores sao todos os eventos que possam causar uma ruptura da
homeostase interna, ou tudo que demanda uma adaptacgao.

Defende Lipp 2016, que stress € uma reagao do organismo que ocorre quando
ele precisa lidar com situacdes que exijam um grande esforgco emocional para serem
superadas, quanto mais a situagao durara ou quanto mais grave ela for mais
estressada a pessoa pode ficar porem ha meios de aprender a lidar com o estresse
de modo que mesmo nos piores momentos a pessoa possa manter sua saude, um
deles € entender o que € estresse e 0 que 0 causa

Segundo Lipp 2016 Estar em alguma situagao de perigo ou de estresse faz com
que o corpo dispare uma reagao conhecida como “luta ou fuga”, nela ocorre uma maior
liberagdo de hormdnios como a adrenalina e o cortisol, que tem o efeito de subir a
pressao arterial e € aqui que mora o perigo, pois pessoas com hipertensao isto € algo
muito grave, pois o estresse faz com que o corpo entregue mais sangue aos musculos
e assim permitir uma resposta rapida a ameaca, esse mecanismo foi primordial para
sobrevivéncia da nossa espécie na época das cavernas, quando havia inumeros

riscos na natureza. O problema é que hoje nosso organismo reage a uma briga
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familiar, ou com vizinhos, transitos etc., de maneira similar a que se prepara para
enfrentar algo que significaria vida ou morte.

Segundo Nobrega 2016, as artérias e o peito fazem a pressédo sempre ficar
elevada, pois o individuo estressado continuamente permanecera com a pressdo num
patamar mais elevado, portanto, qualquer atitude que for contra esse nervosismo
indiretamente afasta infarto, AVC, e outras doencas cardiovasculares.

Para Lipp 2016, existem quatro maneiras de ficar longe do esgotamento fisico
e emocional, que sao, relaxar, ver a situagdo como o copo meio cheio, nunca ver
sempre o lado ruim, técnicas para se questionar, o que isso (que me estressa), me
afetara daqui um ano, por exemplo, procurar ajuda profissional, quando se percebe
que o estresse n&o passa sozinho.

Alega Lipp 2016, que para controlar o stress tem algumas atitudes que ajudam
tais como ter uma alimentagdo antiestresse, onde ela deve ser rica em legumes,
verduras e frutas, deve ser evitado chocolate, café, refrigerante e sal, exercicio fisico,
pelo menos 30 minutos de atividade fisica, relaxamento, quando a pessoa relaxa, o
corpo e mente tem a chance de se livrarem das tensdes acumuladas, de se
prepararem para novos desafios, todos seres humanos precisa de pelo menos meia
hora por dia para relaxar e se desligar dos problemas, ndo ha formula magica para
relaxamento, alguns gostam de musicas, outros de bate papo, outros de tv, o que
importa é desligar dos problemas por alguns minutos, estabilidade emocional, temos
que pensar positivo, ver o lado bom das coisas, se algo incomodar falar sobre o
assunto, ser muito compreensivo fazer varias atividades ao mesmo tempo gera

estresse.
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4 MATERIAL E METODOS

Os materiais utilizados nessa pesquisa foram folha de sulfite A4, caneta
esferografica preta e azul, lapis de escrever, notebook, computador, impressora,
cartucho de impressao, aparelho de aferir pressao, fichas de controle da presséo, uma
sala para aplicagcdo de questionarios com mesas e cadeiras, uma sala para aferir
pressao, cadernos para vistoriar as pressoes aferidas. Videos, computadores, art-
clip etc.

O método de pesquisa se deu em trés partes, a primeira foi levantamento de
dados a respeito da populacdo do municipio de Itaguajé - PR, cujo através de tal
levantamento foi identificado qual a causa que mais levam a populacdo ao
atendimento basico de saude, que € o aumento da pressao arterial, funcional e
disfuncional.

Apods a identificagao do fator predominante que acarreta problemas de saude
na populagao, foi estudado formas de controle e prevencao da pressao arterial, ela se
deu através de controle semanal de trés vezes por semana cada individuo tanto o que
ja se caracterizava como hipertenso como aqueles que apontavam sinais de uma
possivel doenga hipertensiva crénica, aqueles que ja faziam uso de medicamentos
continuaram seus medicamentos, os pacientes entdo, ficaram incumbidos de irem trés
vezes por semana durante duas vezes ao dia, durante trés meses, uma no periodo
da manha e outro no periodo da tarde, a aferir a pressao tais resultados era anotado
em uma ficha individual de controle da hipertensdao, ao mesmo tempo foi incumbido
técnicas de prevencgao e retencdo da pressao arterial alta, tais como palestras com
nutricionistas a respeito de alimentos saudaveis e alimentos a serem evitados,
palestras com educadores fisicos a respeito da importancia de exercicios fisicos,
palestras sobre relaxamento e atividades prazerosas para inibicdo do estresse.
Primeiro foram aferidas por um més sem intervencgao das técnicas preventivas, de 15
(quinze) em 15 (quinze) dias os pacientes com maior indice de pressédo alta,
realizaram também exames laboratoriais tais como de glicemia, colesterol,
triglicérides etc., depois foram introduzidas as técnicas de alimentagao, exercicios e
relaxamento, com cardapios, técnicas antiestresse, e exercicios fisicos, foram
realizados um comparativo do més sem a introdugdo das técnicas e atividades

paliativas e com inclusao das técnicas.
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Foi realizado um questionario basico com objetivo de colher dados pessoais
e dados para identificarmos quais seriam a necessidade de intervengao aquela
populacao:
Questionario pré-técnicas:

QUESTIONARIO:

1 - Qual o seu nome?

2 - Qual sua idade?

3 - Qual seu sexo?

4 - Qual seu Estado Civil?

5 - Vocé possui filhos? Quantos?

6 - Vocé possui netos? Quantos?

7 - Vocé faz uso de medicamentos? Quais? Quantas vezes ao dia?

8 -Vocé faz algum tipo de atividade fisica? Quais? Quantas vezes por
semana?

9 - Sua alimentagdo é saudavel? O que vocé acha que é alimentos
saudaveis?

10 - Quantas vezes vocé ingere frutas e legumes por semana?

11 - O que vocé faz no dia a dia que Ihe gera satisfagao?

12 - Como é seu dia?

As técnicas aplicadas foram:

Foi primeiramente realizada uma palestra pelo médico responsavel por tal
pesquisa, explicando o que é pressao arterial, quais seus riscos, sintomas, efeitos e
quais possibilidades para controlar e prevenir tal doenca.

Houve palestra sobre a importdncia de exercicios fisicos, quais seus
beneficios, como sao seus auxilio e técnica simples para realizar em casa ou em
academias publicas ao ar livre.

Houve um dia durante trés meses de o dia do desafio, os pacientes
acompanhados foram convidados a participar de um circuito montado pelo
colaborador de educacao fisica, para realizacdo de exercicio e técnicas de
alongamento.

Ocorreram palestras para os pacientes acompanhados e demais municipios,

sobre o que € nutricdo, qual a importancia da alimentacdo saudavel, o que sao
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alimentos saudaveis e quais alimentos devem ser evitados ou consumidos com
moderacao.

Ocorreu uma oficina onde os pacientes pesquisados, participaram da
confeccédo de um almogo saudavel, foi uma atividade bem proveitosa e prazerosa para
eles.

A nutricionista montou um cardapio de um més onde os pacientes se
comprometeram a seguir tal cardapio para analisar o resultado final, para

o comparativo do antes e depois da alimentacdo saudavel.

Cardapio para hipertensao refeicdo alimentos substitui¢cdes:

Desjejum

Leite integral, iogurte natural ou coalhada ou suco de fruta natural ou cha
de ervas claras (camomila, erva doce, cidreira) ou cha de frutas café (Opcional) agucar
ou adocante, preferir adogantes naturais (esteviosideo, frutose, sorbitol) ou um
artificial que n&o tenha sdodio (ex: sacarina sodica ou ciclamato de sodio) pao sem sal
ou light, sem sddio, biscoito doce (exceto recheado) ou biscoito de agua ou torrada
levemente salgada manteiga ou margarina sem sal, queijo fresco, ricota ou cottage
(light em sodio), geleia, azeite * se n&o quiser consumir paes, pode substituir por uma
fruta e um cereal integral; exemplo: banana amassada com aveia ou mamao com

granola.

Lanche da manha

Fruta suco de fruta natural ou iogurte ou barra de cereais.

Almocgo

Arroz (de preferéncia integral) macarrao (exceto o instantaneo) ou batata,
mandioca, mandioquinha, cara ou inhame. Feijdo, grao de bico, lentilha, ervilha, soja
ou fava, carne vermelha (exceto curadas ou embutidos) frango ou peixe ou
preparagdes com ovos ou miudos, legumes ou verduras, cenoura ou beterraba,
abobrinha, chuchu, vagem, berinjela ou brdcolis, repolho, espinafre, salada crua folhas

*

ou pepino ou tomate, sobremesa fruta (de preferéncia) ou doce * utilizar molhos

naturais para a macarronada; exemplo ao sugo, a bolonhesa.
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Lanche da Tarde

Leite integral, iogurte natural ou coalhado ou suco de fruta natural ou cha
de ervas claras (camomila, erva doce, («cidreira) ou cha de
frutas, achocolatado (opcional) pao sem sal ou light sem sodio biscoito doce (exceto
recheado) ou biscoito de agua ou torrada levemente salgada queijo fresco light em
sédio ricota ou cottage (light em sodio), geleia, azeite * no lanche da tarde podem ser
consumidas castanhas do Para ou de caju ou améndoas ou pistache (sem acréscimo

de sal) e acrescentar frutas, passas como uva passa ou damasco.

Jantar

Pode ser igual ao almogo ou preparar uma sopa caseira (sem acréscimo de
parmesao).
Ceia

Fruta logurte ou gelatina ou biscoito doce (ndo recheado).
Observacgoes: - Se quiser variar os alimentos ou nao tiver disponibilidade de qualquer
alimento da coluna do meio, substituir por um alimento ou preparacdo da coluna da
direita (substituigdes); - Utilizar como tempero das preparagdes: alho, cebola, coentro,
manjericao, ervas aromaticas em geral, limdo ou outro condimento natural que nao
contenha sal; - Evitar o consumo de: temperos industrializados (tabletes de caldos),
molhos prontos (maionese, ketchup, molho inglés, shoyu), alimentos enlatados e
conservas em salmoura; frios e embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha); queijos ricos em sodio como: parmesao, prato, provolone; sopas
industrializadas e macarrao instantaneo; salgados e salgadinhos de pacote; pao com
sal e manteiga ou margarina com sal e bebidas alcodlicas; - Aumentar o consumo de
frutas, verduras e legumes; - Manter uma alimentacdo saudavel e moderada em
alimentos muito caldéricos, como por exemplo, doces, sorvetes, massas,
frituras, fast foods, pois com o aumento do peso corpéreo ha também o risco de
aumento da pressao arterial.

Houve realizacio de palestras, sobre o que é o estresse, depresséo, técnicas
para diminuir ou evitar o estresse, depressao e ansiedade.

Foi realizado um dia de dindmicas e rodas de conversas com os pacientes,

sendo estimulados a contarem sobre suas vidas, apreensdes, alegrias e tristezas.
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Foi dado a cada paciente um folheto falando sobre o estresse e a importancia
de realizagdes de atividades prazerosas na rotina diarias dos pacientes.
Foi realizado um questionario pds teste e comparagdo com os resultados

fisicos da pesquisa (Afericdo da pressao arterial e exames laboratoriais).

Questionario pos técnicas:

Questionario pés aplicagao das técnicas paliativas:

1 - Sua alimentacdo mudou apés o que lhe foi dado na Unidade Basica de
Saude? Cite exemplos

2 - O que vocé comegou a fazer depois das instrugdes dadas na UBS?

3 - Como esta sua interagao medicamentosa, mudou algo? Relate:

4 - Como esta sendo o seu dia-a-dia?

5 - Qual sua opinido sobre essas palestras e atividades que ocorreram na
UBS de seu municipio?

6 - Em sua opinidao o que poderia ser trazido para melhorar a qualidade de

vida do municipio?

Essa ficha logo abaixo, € o modelo da ficha dada a cada paciente que
participou da pesquisa. Onde durante um més antes das medidas interventivas feita
aos pacientes, um més durante as medidas de intervencéo, promog¢ao a saude, e um
més depois de realizado as técnicas as pressoes desses pacientes foram aferidas,
trés vezes por semana, duas vezes por dia (segunda, quarta e sexta). Onde auxiliou
na prova base que a intervengao e bons habitos de vida diaria melhora a saude do

paciente.

FICHA INDIVIDUAL
FICHA TECNICA DA AFERICAO DA PRESSAO

Nome do paciente:
Idade:
DATA HORARIO PRESSAO HORARIO PRESSAO
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Na terceira etapa, foi feito uma devolutiva grupal e uma devolutiva individual,
com os resultados e mudancgas de cada individuo tratado e pesquisado, e as devidas

mudancas em seu repertério medicamentoso e progndéstico médico foi realizado.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Primeiramente foi levantado os dados médicos dos pacientes que buscavam
a unidade basica de saude, devido a pressao alta, depois de levantados os
hipertensos crénicos e os possiveis portadores da doenca, eles foram chamados e
apos a explicacdo do passo a passo do procedimento que ocorreria durante trés
meses com quem aceitasse participar da pesquisa, os participantes, primeiramente
respondeu um questionario pré atividades interventivas.

A populagao de ltaguajé segundo o IBGE é de 4.487, sendo que ao menos
250 pessoas sao hipertensas cronicas e em média mensal 400 pessoas procuram a
unidade basica de saude com algum problema derivado da presséo arterial, nesse
contexto foram pesquisadas, atendidas e analisadas 60 pessoas de sexo, etnia
diversas tal resultado se deu: (Questionario antes da introdugdo das técnicas
paliativas).

A populacgao analisada, foram pacientes da UBS do municipio de Itaguajé PR,
com idades entre 30 a 90 anos ou mais, tais pacientes sdo os que procuram 0O
atendimento basico de saudes com problemas relacionados a pressao arterial alta.
Foram pesquisadas 60 pessoas, entre fatores analisados para tracar um perfil dos
pacientes com problemas hipertensos foram: a idade, sexo, estado civil, se possui ou
nao filhos se possuem ou nado netos se fazem ou ndo uso de medicamentos
hipertensivos regulares, se realiza atividades fisicas, se possui uma alimentagéo
saudavel (se ingere pelo menos de forma regular frutas e legumes e consume
moderadamente doces e gorduras), se em sua rotina passa ou nao muito estresse.

O referido questionario € o apresentado logo abaixo:

Respostas do questionario, pré aplicacdo das técnicas e intervencgdes

necessarias:

NOME [IDADE [SEXO [ESTADO FILHOS [NETOS[FAZ USO DEREALIZA ALIMENTACA ATIVIDADES EVITA

CIVIL MEDICAMENTOS?ATIVIDADES O R OU DIMINUIR

FISICAS?  |SAUDAVEL? [ESTRESSE ou

IANSIEDADE

1 D.EL b1 M C R 0 S N N N
2 MJ.HL 49 M C 2 2 S N N N
3 M.AM @2 M C 1 0 N S S N
4 |L.C.B B3 M C 2 4 S N S N
5 D.F.S 36 M C 6 0 S N S N
6 AS.G 41 F C 2 3 S N S N
7 M.LS @2 M C R 0 S N N N
8 A.S.M @48 M C R 0 S N S N
9 [P.CS B2 M C 2 0 S N S N
10 P.H.S W46 M C R 0 N S S N
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11 A.S.A |50 F v 2 0 S N N N
12 J.S 76 M C 2 0 S N N N
13 M.J.A [78 F C 2 10 S N N N
14 |C.AM |68 F C R 1 S N N N
15 M.AA B9 F S R 1 S N N N
16 S.F.S |64 F 6 10 S S S N
17 R.R.C |74 F R 3 S N N N
18 [S.C.F [74 F B 6 S N N N
19 LA 81 M C 2 1 S N N N
20 M.Z.M [73 F R 1 S N N N
21 LA o1 F C B 3 S N N N
22 M.C_ |55 F C R 2 S N N N
23 A.C 5 M S 0 0 S N N N
24 N.A |77 F C B 4 S N N N
25 P.G B3 M S R 4 S S S N
26 |.M.R |70 F S B 2 SIM NAO NAO N.
27 |I.P 65 F C B 3 NAO S S N
28 |L.P 80 F v 6 11 S N N N
29 MA b4 F S 0 0 N S S N
30 U.P P9 F C 4 2 S S S N
31 F.C B5 M C 4 0 N S N N
32 Y.V 7 F S 3 6 N S S N
33 O.V. 3 M 0 0 S N N N
34 S.C B9 M C 4 5 S N N N
35 [L.S 74 M C 4 5 S N N N
36 S.S 80 F v 4 6 S N N N
37 MJ |73 M v B 3 S N N N
38 AM 50 F S B 5 N S S N
39 E.C 86 F v 3 10 S N N N
40 M.A |79 F B 5 S N N N
41 PR B9 F C 2 5 S N S N
42 J.R 61 M S 0 0 S N N N
43 MA |74 M C 4 2 S N N N
44 C.C |77 M C 4 2 S N N N
45 LM 57 F S B 1 S N N N
46 M.S B3 M S B 3 N S S N
47 F.R b7 F 0 0 S S S N
48 IN.L 64 F S R 4 S N N N
49 U.G 63 F S B 2 S N N N
50 P.P 19 M C R 2 S S S N
51 M.N_ [74 F B 6 S N N N
52 M.C.A [70 F C B 6 S N N N
53 B.B.S |71 F v 2 4 S N N N
54 H.F.S 82 F B 6 S N N N
55 M.A.J 83 F v B 6 S N N N
56 [N.B.O |69 M C B 7 N S S N
57 [F.M.R [39 M C 4 0 N S S N
58 U.L 6 F C B 4 N S S N
59 U.C.A [56 M C B 4 N S S N
60 HA 30 F C R 0 S S N N

Referente ao topico da idade, os sessenta pacientes se subdividem em:
De 30 a 40 anos: sao 5 pacientes.

De 41 a 50 anos: sao 9 pacientes.

De 51 a 60 anos: sao 10 pacientes.

De 61 a 70 anos: sao 15 pacientes.

De 71 a 80 anos: sao 16 pacientes.

De 81 a 90 anos ou mais: sdo 5 pacientes.
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Idade da populagao estudada

30% 71480 anos
614 70 anos

25%
20% 51460 anos
41 450 anos
0,

15% 81490 anos ou
10% 303440 anos mais

5%

0

B porcentagem populacional com maior indice de hipertensao

X

Isto é, 8 % dos pacientes tém entre 30 e 40 anos, 15% tem entre 41 a 50 anos,
17% possui idade entre 51 a4 60 anos,25%possui entre 61 a 70 anos, 27%possui entre

71 & 80 anos e 8% possui entre 81 anos ou mais.

Referente ao sexo:

Sao 34 pessoas do sexo feminino e 26 pessoas do sexo masculino.

Qual o sexo possui maior propor¢ao a
desencadear Hipertensao arterial
60
50
40
30
20

10

57% sexo feminino 43% sexo masculino

Isto &, 57% dos pacientes que possuem algum problema de pressao arterial

sao mulheres e 43% sdo homens.

Referente ao Estado Civil:
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Indice do Estado Civil de pacientes com
Hipertensao Arterial
60
50
40
30
20
10

casados 54% vilvos 26% solteiros 20%

32 pacientes sédo casados, 12 pacientes séo solteiros ou separados, e 16 sao
viuvos. Isto é 54% dos pacientes sdo casados, 20 % sao solteiros ou separados e 26

% sao viuvos.

Referente a terem filhos:

54 pacientes possuem filhos e 6 pacientes nao tiveram filhos.

Percentual dos paciente em relagao a ter ou
nao filhos
100
80
60
40

20
0 |

possuem filhos nao tiveram filhos

B Possuem ou nao filhos

90 % s&o pais ou maes, e 10% néo tiveram filhos.

Referente a ter netos:

43 pacientes possuem netos e 17 pacientes ndo possuem netos.



34

Pacientes com e sem netos

80
70
60
50
40
30
20
10

Possuem netos  Nao possuem netos

M porcentagem dos pacientes que possuem e 0s que ndo possuem netos

Isto é 72% desses pacientes possuem netos e 28% nao possuem netos.

Referente utilizacdo de medicamentos continuos:
Referente aos que fazem uso de medicamento continuo, 48 pacientes utilizam

algum tipo de medicamento e 12 pacientes nao utilizam medicamento.

Indice de utilizacao de medicamentos pela
populacao estudada

60
40
20
0 [ |
Fazem uso de ndo fazem uso de
medicamento medicamento
continuo continuo

B 80% fazem uso de medicamentos continuo e 20% ndo fazem uso de medicamento
continuo

Isto é, 80% possuem interagdo medicamentosa constante para controle da

hipertensao e 20 % nao utilizam medicamentos continuo.

Referente a atividades fisicas:
Dos pacientes pesquisados 42 nao fazem exercicios fisicos ou alguma

atividade fisica rotineiramente e 18 pacientes realizam atividade fisica.
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Relacao atividade fisica

80
70
60
50
40

30
20
10

0

70% dos pacientes  30% dos pacientes
nao praticam praticam exercicios
exercicios

B Tema exercicios fisicos

Isto € 70% dos pacientes levam uma vida sedentaria sem exercicios fisicos e

somente 30% realizam algum tipo de atividade fisica recorrente.

Referente a alimentacao saudavel:
Dos sessenta pacientes 38 nao possuem uma alimentacéo, e 22 fazem uso

de uma alimentacdo saudavel com pelo menos a ingestéo de frutas e legumes diarios.

Habitos Alimentares

70
60
50
40
30
20
10

64% Ndo possui uma 36% Faz uso de uma
alimentacao alimentagao
saudavel saudavel

B Alimentagdo

Isto é, 64% nao se alimentam corretamente, e apenas 36% fazem uso de uma

alimentagao saudavel.

Referente a estresse diario:
Referente ao estresse diario 60 pessoas afirmaram que passam algum tipo de
estresse ou nervoso pelo menos uma vez por semana, normalmente devido a dividas,

problemas familiares, e problemas com vizinhos.
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Fator Estresse

120
100
80
60
40
20

100 % sofre de 0 Esta livre de
estresse estresse

M Estresse

Entdo o fator estressante se da em 100%, da populagéo avaliada, ao ser
questionado apenas 32 pessoas dos sessenta pacientes entrevistados realizam
atividades prazerosas para diminuir o estresse.

Devido aos fatores estudados a parcela da populagdo que mais sobre de
hipertensao arterial s&o:

Pessoas do sexo feminino, acima dos 71 anos, casada, com filhos e netos,
utilizam medicamentos continuos, nao praticam atividades fisicas, ndo possui habitos
saudaveis alimentares, se estressam sem acometer-se de atividades prazerosas.
Esse resultado foi através do questionario realizado antes das praticas interventivas.

Apos o primeiro més de afericdo de pressao sem as técnicas e intervengoes,
apods as técnicas e procedimentos realizados, e mais um més de aferi¢ao ocorrer, foi
realizado a analise fisica com as fichas de afericdo, e aplicado um questionario
individual, apresentado logo abaixo e em seguidas o resultado final da pesquisa foi:

O quadro geral da mesma populacao, que foi atendida, acompanhada,
pesquisadas e obteve ensinamentos e mudancas de habitos de vidas saudaveis

através das técnicas de prevencgao e intervengao foram as seguintes:

N |[IDADE FAZ USO DE REALIZA ALIMENTACAO ATIVIDADES
NOME MEDICAMENTOS ATIVIDADE SAUDAVEL PRAZEROSAS
FISICA
1 B1D.E.L IS diminuiu a dose D S S S
2 W9JH.L IS diminuiu a dose D S S S
3 U2MAM N S S S
4 B3 L.C.B S N S N
5 [B6D.F.S S diminuiu a dose D S S S
6 @1 ASG S N S N
7 K2M.1.S S diminuiu a dose D S S S
8 HUBASM S S S S




82 P.C.S

10

46 P.H.S

11

50 A.S.A

12

76 J.S

13

78 M.J.A

14

68 C.A.M

15

69 M.AA

diminuiu a dose D

16

64 S.F.S

17

74 R.R.C

18

74 S.C.F

19

81 LA

20

73 M.Z.M

21

51 LA

22

55M.C

diminuiu a dose D

DO Z[O[ O[O Z[Z[h D=

23

65A.C

Passou med.

24

77 N.A

Passou med.

25

63 P.G

26

70 LM.R

27

651.P

28

80 L.P

29

64 M.A

30

59 J.P

diminuiu a dose D

31

35 F.C

32

77 J.V

33

53 0.V

diminuiu a dose D

34

69 S.C

35

74 L.S

36

80 S.S

37

73 M.J

diminuiu a dose D

38

50 A.M

39

86 E.C

40

79 M.A

41

59 P.R

42

61J.R

diminuiu a dose D

43

74 M.A

44

77C.C

DO ZIZ|Z[Z]|D DD D[D[Z[Z[DZ[DZ[Dh [ [ [ [ Z[h [ D[ ||| Z[h

45

57 L.M

IS diminuiu a dose D

46

63 M.S

N

47

57 F.R

IS diminuiu a dose D

48

64 N.L

IS diminuiu a dose D

49

63 J.G

IS diminuiu a dose D

50

59 P.P

IS diminuiu a dose D

51

74 M.N

S

52

70 M.C.A.P

S

53

71 B.B.S

IS diminuiu a dose D

54

82 H.F.S

55

83 M.A.J

assou med.

56

69 N.B.O

57

39 F.M.R

58

56 J.L

59

56J.C.A

60

30 H.A

Z1Z1Z1Z[Z[]0h]]

DO Z[Z]D DR[O Z]DD[Z[D[D[D[D[DD|DZ[D D[RR [Z[Z|DD|DDZ[Z[Dh [ [Z

DO Z[Z][DD[D[D[D[D[D DD Z]DD[Z[D[Z[Z[D[DDDZ[D DD Z[Z]|DZ[Z[D D[ Z[ DD Z[Dh [ [ [

DO T Z[h [ hD[O[O[O[O[[[O[DO[Z[h [ [Z[h[h[h

Apos as atividades

37

inseridas na UBS, junto com toda a equipe

multiprofissional (nutricionais, psicologa, educador fisico, medico, enfermeiro, técnico
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em enfermagem, secretaria, copeira), onde foram realizadas palestras, dindmicas,
encontros em grupos, gincanas, dia da atividade fisica, cardapio balanceado,
atividades e exercicios de relaxamento para combater o estresse, os 60 (sessenta)
pacientes, foram acompanhados durante mais dois meses, e o resultado foi bem

satisfatorio.

Referente a pratica de exercicios fisicos

Dos 42 pacientes que néao realizavam atividades fisicas 34 deles passaram a
praticar algum tipo de exercicio fisico pelo menos 2 vezes por semana, entdo de um
resultado de 70% de sedentarismo caiu para apenas 12%. O contraste é mais evidente

no grafico abaixo.

Fator Atividade Fisica, comparativo dos
resultados antes e depois das tecnicas,
palestras e intervencdes realizadas.

80
60
40
20

0 [ |
70% de 12% de
sedentarismo sedentarismo

B Antes das técnicas B Ap0s aplicagdo das técnicas

Referente a questao nutricional e habitos alimentares:

Dos que se alimentavam mal sem consumir frutas e verduras diarias, dos 38
que nao se alimentavam bem, 26 comegaram a ingerir alimentos saudaveis, entdo de
64% de maus habitos alimentares, caiu para 20%, ainda deve-se reforcar esses

habitos para mais pacientes aderirem a boa alimentacéo.
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Dados Comparativos em Relacao aos Habitos
Alimentares dos Pacientes, Antes e Apds
aplicacao das tecnicas.

80
60
40

20

. []
64% Habitos 20% Habitos
Alimentares Alimentares

B Antes das Tecnicas B Apds Aplicagdo das Tecnicas

Referente ao fator de estresse:

Os niveis de estresse sem medicdes paliativas com atividades prazerosas
estavam com um indice alarmante de 100% apds as palestras, teses, exemplos e
incentivos de atividades que geram prazer para cada paciente, 80% admitiram que
apos realizar atividades que Ihe gera prazer o nivel de nervoso e inquietagcao diminuiu
16% né&o viram muita diferenca e 4% precisaram tomar algum medicamento para

controlar o nivel de estresse e ansiedade.

Fator Estresse, grafico comparativo antes das
aplicagOes das técnicas e apos aplicacao das
técnicas.
150
100
50 I
0 _
100% Estressados  80% diminuiram o 16% sentiram pouca 4% continuam
estresse mudanca Estressados

W Antes das Técnicas B Apds as Técnicas M Apds as Técnicas 2 B Apos as técnicas 3

Depois de essas medidas serem implementadas nas atividades diarias da
populacdo hipertensa dos 48 pacientes que fazem uso de medicamento continuo, 3
controlaram seu nivel arterial por 2 meses sendo suspenso a medicagao, porem
continuam a serem monitorados, 16 pacientes passaram a diminuir sua administragcao
diaria. Isto € a porcentagem de 80% dos pacientes que faziam uso de medicagéao caiu

para 75% de uso de medicacgao e de 80% de uso de medicacéao diaria, as doses diarias
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foram diminuidas entdo a populagao afetada positivamente entre tomar x ndo tomar o

medicamento caiu para 48%.

Grafico comparativo em relagao ao uso de
medicamentos continuos anti-hipertensivos
antes e apos aplicacao das técnicas.

100

50

80% usam 75% usam 48% diminuiram as
medicamento medicamento doses diarias
B Antes das técnicas W Apds técnicas ApOs técnicas2

Como esses dados evidenciam-se que, trabalhos voltados para prevencao e
melhoria de qualidade de vida € de extrema importancia e que os resultados sao
positivos a médio e longo prazo.

Através de tais resultados o objetivo geral e os objetivos especificos desta
pesquisa foram concluidos, ja que através de levantamento de dados os paciente do
municipio, foram identificados seus problemas de pressao arterial, pesquisados,
anotados e houve a medida paliativa de intervengao e controle, e atraves das técnicas
de intervengdo com as palestras, cardapio e orientagdes a média populacional de
pressdo alta caiu e os que haviam sido acompanhados para um melhor controle
conseguiram manter suas pressdes controladas sem até o uso do medicamento
diminuiu ou foi suspenso. Os pacientes que apresentaram melhora e os que
receberam alta, tiveram um cadastro permanente no sistema da UBS, cujo algo
aconteca toda sua ficha medica estara a disposicdo do médico responsavel para
melhor intervencao possivel. As palestras e acompanhamento continuara, a cada trés
meses, e todo paciente estara tendo orientagcdes e informacdes necessarias nas
portarias da UBS.

Essa pesquisa demonstra o quéo é importante a unido de diversas areas para
a melhoria de saude e assim de vida da populacéo independentemente de cor, classe,
religido e situagado econdmica, pois a jungdo da medicina, nutricdo, educacéo fisica,
psicologia, enfermagem e areas afim, oportunizou a melhora de vida da populagao

estuda com risco de vida devido a pressao arterial alta, como a tomada de consciéncia
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através de palestras educativas auxiliaram na vida desses pacientes, todos tiveram

apoio e o resultado foi positivo gracas essa jungcao de saberes.

Em uma visdo totalizada do antes e depois de resultados das técnicas,

palestras e intervengado medica, se vé o quadro total assim:

RESULTADO FINAL

150%

100% 96% 100%
100% 80%
0 60% 70% =5% 68%
50% 40% 32%
20% 0
12% .
0% | - N
HABITOS ATIVIDADES FISICAS ~ FATOR ESTRESSE  INDICE HIPERTENSO

ALIMENTARES
m (NDICE DE MAUS HABITOS ANTES DA APLICACAO DAS TECNICAS
m (NDICE DE MAUS HABITOS APOS APLICACOES DAS TECNICAS

m MOSTRA O PERCENTUAL POSITIVO NA MUDANGA DE HABITOS E COM CONSEQUENCIA A
REDUGCAO POSITIVA NO NUMERO DE HIPERTENSOS CRONICOS NA POPULAGCAO
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Pelos resultados apontados através dos questionarios e evidencias
fisicas através das fichas de afericdo da pressao arterial, evidencia-se a importancia
do estudo apontado nessa pesquisa, que quanto mais o individuo possui informacoes
sobre a doencga ou anomalia que o acarreta, e aceita métodos saudaveis e paliativos
auxiliando no tratamento médico e medicamentoso, melhor sera sua condigédo de vida
mesmo com a doenca que o aflige, aqui ficou evidente a importancia que é termos
habitos de vida saudavel tais como praticar atividade fisica, ter
uma alimentacdo saudavel e balanceada, evitando os alimentos que prejudicam a
saude, e praticar sempre atividades que elevam o nivel do humor e diminui o nivel de
estresse e ansiedade para que o organismo trabalhe da melhor forma possivel e o
cérebro esteja saudavel e sem cansagco mental e emocional, e identificamos que
muitos pacientes procuravam a UBS devido a sua pressao estar descontrolada, o nivel
fatorial ndo era organico especificamente mas muitas vezes emocional e psicoldgico,
fora a intoxicagao do organismo por alimentos ndo saudaveis e desencadeador de
problemas organicos, hormonais e de pressdo, sem deixar de fora a questdo do
sedentarismo do mal que € a nao efetivacdo de exercicios fisicos pelo menos duas
vezes por semana, se O organismo fica em homeostase, imovel, mais
o metabolismo ficara lento e desencadeara futuras doencas, principalmente de

cunho, circulatérias, cardiovasculares, renais etc.
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ANEXO A
QUESTIONARIO PRE — TECNICAS

Questionario pré técnicas

QUESTIONARIO:

1 - Qual o seu nome?

2 - Qual sua idade?

3 - Qual seu sexo?

4 - Qual seu Estado Civil?

5 - Vocé possui filhos? Quantos?

6 - Vocé possui netos? Quantos?

7 - Vocé faz uso de medicamentos? Quais? Quantas vezes ao dia?

8 - Vocé faz algum tipo de atividade fisica? Quais? Quantas vezes por
semana?

9 - Sua alimentacdo é saudavel? O que vocé acha que é alimentos
saudaveis?

10 - Quantas vezes voceé ingere frutas e legumes por semana?

11 - O que vocé faz no dia a dia que Ihe gera satisfagao?

12 - Como € seu dia?



MODELO DA FICHA DE CONTROLE DA AFERIGAO DA PRESSAO ARTERIAL

ANEXO B

SERA REALIZADA PRE, DURANTE E POS PESQUISA

FICHA INDIVIDUAL
FICHA TECNICA DA AFERICAO DA PRESSAO

Nome do paciente:

ldade:

DATA

HORARIO

PRESSAO

HORARIO

PRESSAO

45
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ANEXO C
CARDAPIO SAUDAVEL UTILIZADO PARA OS PACIENTES DA PESQUISA.

CARDAPIO PARA HIPERTENSAO REFEICAO ALIMENTOS SUBSTITUICOES

Desjejum

Leite integral, iogurte natural ou coalhada ou suco de fruta natural ou cha
de ervas claras (camomila, erva doce, cidreira) ou cha de frutas café (Opcional) agucar
ou adogante, preferir adogantes naturais (esteviosideo, frutose, sorbitol) ou um
artificial que n&o tenha sodio (ex: sacarina sodica ou ciclamato de sodio) pao sem sal
ou light,sem saédio, biscoito doce (exceto recheado) ou biscoito de agua ou torrada
levemente salgada manteiga ou margarina sem sal, queijo fresco, ricota ou cottage
(light em sodio), geleia, azeite * se n&o quiser consumir paes, pode substituir por uma
fruta e um cereal integral; exemplo: banana amassada com aveia ou mamao com

granola.

Lanche da manha

Fruta suco de fruta natural ou iogurte ou barra de cereais.

Almoco

Arroz (de preferéncia integral) macarrao (exceto o instantaneo) ou batata,
mandioca, mandioquinha, cara ou inhame. Feijao, grao de bico, lentilha, ervilha, soja
ou fava, carne vermelha (exceto curadas ou embutidos) frango ou peixe ou
preparagdes com ovos ou miudos, legumes ou verduras, cenoura ou beterraba,
abobrinha, chuchu, vagem, berinjela ou brocolis, repolho, espinafre, salada crua folhas

*

ou pepino ou tomate, sobremesa fruta (de preferéncia) ou doce * utilizar molhos

naturais para a macarronada; exemplo ao sugo, a bolonhesa.

Lanche da Tarde

Leite integral, iogurte natural ou coalhada ou suco de fruta natural ou cha
de ervas claras (camomila, erva doce, «cidreira) ou cha de
frutas, achocolatado (opcional) pao sem sal ou light sem sédio biscoito doce (exceto
recheado) ou biscoito de agua ou torrada levemente salgada queijo fresco light em

sédio ricota ou cottage (light em sodio), geleia, azeite * no lanche da tarde podem ser
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consumidas castanhas do Para ou de caju ou améndoas ou pistache (sem acréscimo

de sal) e acrescentar frutas, passas como uva passa ou damasco.

Jantar

Pode ser igual ao almogo ou preparar uma sopa caseira (sem acréscimo de
parmesao).
Ceia

Fruta logurte ou gelatina ou biscoito doce (ndo recheado).
Observacoes: - Se quiser variar os alimentos ou nao tiver disponibilidade de qualquer
alimento da coluna do meio, substituir por um alimento ou preparacédo da coluna da
direita (substituicdes); - Utilizar como tempero das preparagdes: alho, cebola, coentro,
manjericao, ervas aromaticas em geral, limdo ou outro condimento natural que nao
contenha sal; - Evitar o consumo de: temperos industrializados (tabletes de caldos),
molhos prontos (maionese, ketchup, molho inglés, shoyu), alimentos enlatados e
conservas em salmoura; frios e embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha); queijos ricos em sodio como: parmesado, prato, provolone; sopas
industrializadas e macarrao instantédneo; salgados e salgadinhos de pacote; pao com
sal e manteiga ou margarina com sal e bebidas alcodlicas; - Aumentar o consumo de
frutas, verduras e legumes; - Manter uma alimentagdo saudavel e moderada em
alimentos muito caldricos, como por exemplo, doces, sorvetes, massas,
frituras, fast foods, pois com o aumento do peso corpéreo ha também o risco de

aumento da pressao arterial.
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ANEXO D
QUESTIONARIO POS TECNICAS

Questionario pds aplicagdo das técnicas paliativas:

1 - Sua alimentagdo mudou apés o que Ihe foi dado na Unidade Basica de
Saude? Cite exemplos

2 - O que vocé comecou a fazer depois das instrugcées dadas na UBS?

3 - Como esta sua interagdo medicamentosa, mudou algo? Relate:

4 - Como esta sendo o seu dia-a-dia?

5 - Qual sua opinido sobre essas palestras e atividades que ocorreram na
UBS de seu municipio?

6 - Em sua opiniao o que poderia ser trazido para melhorar a qualidade de

vida do municipio?



ANEXO E
FOTOS DE TODO PERIODO DA PESQUISA
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