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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é o maior fator de risco para mortalidade no mundo e
transformou-se progressivamente em dos mais graves problemas de satde publica. Em 2018, estimava-se
que 12,8% das mortes foram decorrentes da HAS. Associada as varias diversidades sua prevaléncia sofre
influéncia de multiplos fatores, com destaque para os demograficos, hereditarios, socioecondmicos,
comportamentais e antropométricos. A maioria desses fatores podem ser controlado ou modificado, sendo
entdo possivel reduzir a incidéncia da hipertensdo e de suas complicacdes. Além do que contribuiu nas
ultimas décadas para o aumento das cardiopatias, dos acidentes cerebrovasculares, a insuficiéncia renal e
para as incapacidades prematuras (WHO, 2008; OLIVEIRA et al 2012; OMS 2013; MARQUES et al 2020;
BARROSO et al 2021; OLIVEIRA et al 2021).

As evidéncias cientificas apontaram que nos Gltimos anos as condutas ndo medicamentosas, Como
adesdo aos programas de atividades fisicas e alimentacdo adequada, constituem-se em estratégias iniciais
na hipertensdo leve a moderada. S&o a¢des de baixo custo e risco minimo, capazes de contribuir para a
regulacéo da pressdo arterial, tratamento de dislipidemias e da obesidade. Na revisdo sistematica, Marques
et al (2020) referem que dentre os fatores de risco, a baixa atividade fisica representou maior chance de um
individuo apresentar HAS (TAYLOR, 2014; CASSIANO et al 2020).

As Diretrizes Brasileiras para Hipertensdo Arterial 2020 citam que h& uma associacdo direta do
sedentarismo com a elevagdo da PA e da HA. A falta de atividade fisica a maior prevaléncia estava entre
as mulheres (31,7%) do que nos homens (23,4%). O que foi identificado em 2019 pelo inquérito telefonico
Vigitel, onde 44,8% dos adultos ndo alcancaram um nivel suficiente de préatica de atividade fisica, sendo
esse percentual maior entre mulheres (52,2%) em relacdo aos homens (36,1%) (PICCINI et al 2012).

Existem muitas possibilidades de associar as atividades fisicas a uma dieta equilibrada para prevenir
e controlar a HA, sejam elas de baixa quantidade de gordura, mediterranea, vegetariana, baixo teor de
carboidratos e outras, além de incluir a baixa ingestdo de sddio. No entanto, o maior desafio seja considerar
e ser levados em conta os aspectos e as dificuldades socioeconémicos e culturais de cada populacao.
Cassiano et al (2020) concluiram e recomendaram no seu estudo que um programa prolongado de exercicios
fisicos, associado ao acompanhamento nutricional possibilitara a redugdo do risco para o desenvolvimento
de eventos cardiovasculares nos proximos dez anos, além de favorecer uma melhor qualidade de vida
(OLIVEIRA et al 2012; ZAAR et al 2014; BRICARELLO et al 2020).

2 OBJETIVO

A partir de tal realidade, o objetivo dos académicos de medicina de uma universidade privada foi
realizar um evento destinado a conscientiza¢do da populacdo em relagdo a prevencdo e aos fatores de risco
para a HAS.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo. Realizado por académicos e professores
da disciplina Medicina Integrada a Saude da Comunidade da Faculdade de Medicina de Rio Verde, em
Goiéas. Foram realizadas atividades informativas e recreativas, com a intencéo de esclarecimento de davidas
sobre HAS, orientacdo de dieta equilibrada com base nas condi¢es econdmicas da populacéo local, além
de incentivar a pratica de atividades fisica e distribuicdo de cartilhas explicativas sobre o tema.

Na experiéncia utilizou-se a problematizacdo do Método do Arco de Charles Maguerez, apresentado
pela primeira vez por Bordenave e Pereira, em 1982. E uma metodologia da Problematizacao utilizada em
situacOes nas quais 0s temas estejam relacionados com a vida em sociedade. Assim, a partir da realidade
social, sdo destacados em 5 etapas: a observacdo, 0s pontos-chave, a teorizagdo, as hipoteses de solucdo e
a aplicacdo a realidade. Cada tema é transformado em um problema para ser discutido em grupo. Os temas
de estudo o académico devera saber e dominar, e que sdo determinados previamente com o seu professor e
quais conhecimentos o académico devera possuir para cada um (ROCHA, 2008; PRADO et al 2012;
CASSIANO et al 2020).

Foram coletados os dados como: idade, sexo, etnia, escolaridade, padrdo alimentar, atividade fisica,
se tabagista e/ou etilista. E a afericdo da pressdo arterial, de acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial 2020 da Sociedade Brasileira de Cardiologia de PA < 140/90 mmHg (hipertensos em
geral) ou < 130/80 mmHg (alto risco), mas atengdo para os casos < 120/70 mmHg devido aos efeitos
colaterais da hipotenséo diastdlica. A avaliacdo do Indice de Massa Corporal (sendo o pardmetro de
normalidade 18,5-24,9 kg/m, acima desta medida correlacionado a sobrepeso e a obesidade, com grau de
29 risco) (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2009/2010; Diretrizes Brasileiras para Hipertensdo Arterial,
2020).

4 RELATO DA EXPERIENCIA

Durante a realizacdo do evento observou-se que as pessoas participavam e demonstravam interesse
pelos assuntos abordados, como certo contentamento pela oportunidade de aprendizagem ao expressarem
a ajudarem nas atividades propostas. Para a equipe de salde, principalmente para os académicos de
medicina essa experiéncia foi muito importante ao perceberem que a maioria dos pacientes hipertensos
foram alertados por apresentarem varios fatores de risco, como: pressdo alta, tabagismo, glicemia elevada,
inatividade fisica e obesidade.

Nos resultados dos dados sobre a populagdo participante, a maioria apresentaram com hipertensao
arterial, eram do sexo feminino, assemelhando-se ao estudo de Piccini et al (2012), que foi realizado em
100 municipios do Brasil que constatou uma maior propor¢éo de portadores de HAS em mulheres (69,0%)

do que em homens (61,5%).
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Um alerta para a realizacdo de atividades fisicas, também se mostrou importante, j& que dentre os
hipertensos que participaram, a maioria ndo realizava qualquer tipo de atividade fisica. Dado encontrado
de acordo com o estudo Taylor (2014), no qual demonstrou que a hipertensédo e altas taxas de glicose no
sangue, assim como obesidade estao relacionadas com a inatividade fisica.

Por meio das palestras ministradas e as informac6es repassadas durante o evento, 0s participantes
poderdo perceber que alterar habitos, anteriormente equivocados em relacdo a sua alimentacdo diaria e
praticas de atividades fisicas, podem prevenir, estabilizar e até mesmo reverter os quadros hipertensivos.
Essa experiéncia, de acdo implementada junto a comunidade trouxeram esperangas de mudanca no estilo
de vida dessas pessoas, pois varios participantes relataram que a partir daquele momento iriam tentar
modificar o seu estilo de vida.

Um desses relatos foi de uma senhora que morava proximo a uma praga, sua alimentacdo continha
muito sodio e que com esse encontro pode perceber que poderia utilizar da praca para fazer caminhadas e
gue com a sua persisténcia diminuiria o sodio de sua alimentacdo. Para os académicos observarem que o
simples fato de ouvir o paciente, valorizar o que ele é, e ndo somente a doenca, que podem proporcionar
melhor qualidade de vida e humanizacdo da salde fazem parte de gratiddo a participacdo de toda

comunidade assistida.

5 DISCUSSAO

Houve o grande desafio de mostrar para a comunidade participante que existem varias maneiras ndo
farmacoldgicas de prevenir e controlar a hipertensao, que se incluirem melhora dietética, atividade fisica e
ajuste de peso, de mudancas do estilo de vida, consequentemente serdo mais saudaveis. Importante destacar
que para melhor adesdo das pessoas, recomenda-se programas alimentares, orientacGes flexiveis e
acessiveis aos habitos, cultura e ao estilo de vida da populacdo, com objetivos claros, direcionados para

mudancas graduais, e com 0 acompanhamento de equipe multiprofissional de saude.
6 CONCLUSAO

Espera-se que os resultados dessa experiéncia contribuam para o debate e mais acGes agregadas as
comunidades sobre os fatores associados a HAS, apesar de serem multidimensionais, a conscientizacao da

comunidade faz a diferenca.

Palavras chave: atividade fisica, sedentarismo, obesidade, dieta, hipertensao arterial
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