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RESUMO

A hipertensdo por ser um problema de satde publica no Brasil tem como objetivo primordial o
tratamento eficaz que é utilizada tanto como medida medicamentosa como medidas nédo
medicamentosas, sendo que as duas formas visam um tratamento benéfico e seguro quando usado
corretamente. Os fundamentos do tratamento ndo medicamentoso incluem estilo de vida e o
controle dos diversos fatores de risco cardiovasculares, é aplicavel de forma geral, pois representa
condicdo essencial para manutencdo da salde. A enfermagem tem grande contribuicdo no
tratamento da hipertensdo arterial, no que se refere a encorajar o cliente a aderir ao tratamento,
explicando sobre alimentacéo, exercicios fisicos, alcool, tabagismo, criando assim uma ponte de
confiabilidade e companheirismo entre o paciente e o enfermeiro. A educacdo em salde €
primordial, a capacidade de ensinar e ndo de transferir o conhecimento, quebrando tabus, ndo
deixando que as dificuldades e obstaculos impostos pelo paciente venham sobrepor-se ao
tratamento onde o mesmo deve ser seguido de forma correta e saudavel sempre visando o bem
estar do cliente, s assim o resultado serd satisfatorio e o tratamento terd um bom éxito. A
intengdo desse projeto é poder contribuir com a eficicia do tratamento ndo medicamentoso
voltado aos hipertensos através de orientacfes que possam combater ou reduzir o estresse
vivéncias, fazer assuncdo da atividade fisica diaria regular, ter aquisicdo de habitos alimentares
apropriados, incluindo a diminuicdo ou cessacdo do consumo de bebidas alcodlicas e do tabaco,
proporcionando assim qualidade e perspectiva de vida a populacdo em questao.

Palavras-chaves: prevencdo, habitos saudaveis e perspectiva de vida.



1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) decorre de sua contribuigédo
para a morbimortalidade causada por doencas cardiovasculares, as quais, mesmo guando nao
fatais, levam com freqliéncia a invalidez parcial ou total, com graves repercussdes para 0
individuo, sua familia e a préopria sociedade. A HAS, por exemplo, aumenta em sete vezes 0 risco
de acidente vascular cerebral, tornam risco de infarto do miocardio trés vezes maior, é a causa
mais comum de insuficiéncia cardiaca e associa se com aneurismas em 60% a 80% dos casos
(Dentre os fatores de risco cardiovascular, a HAS é um dos mais importantes, afetando quase
20% da populagdo com mais de 20 anos. Doengas cardiovasculares, tais como acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca e cardiopatia isquémica, tém sido a primeira causa de morte na
grande maioria dos paises desde a primeira metade do século passado.

Considerando tal quadro, torna-se urgente implementar acdes basicas de diagndstico e
controle dos fatores de risco classicos da HAS como consumo excessivo de sal, consumo de
alcool, tabagismo, excesso de peso, estresse constante, falta de atividade fisica e presenca de
diabetes.

No caso especifico da HAS, as medidas para normalizacdo dos niveis de pressdo, que
constituem o objetivo do tratamento, envolvem mudanca no estilo de vida, visando diminuir a
influéncia dos fatores de risco. Desse modo, 0 objetivo da acdo do servico de salde, que era o de
remediar a doenca, ganha um novo direcionamento, a prevencao e o controle dos fatores de risco.

O tratamento ndo-medicamentoso € indicado para todos os pacientes portadores de
hipertensdo arterial. Para tratamento de individuos com presséo arterial diastélica menor que 104
mmHg e sem lesdes em orgdos-alvo, pode ser suficiente a aplicagdo de medidas higiénico-
dietéticas.

Segundo o Ministério da Saude 2002, “o tratamento medicamentoso, para esses pacientes,
sO estara indicado caso aquelas recomendac6es ndo se mostrem eficazes ao fim de seis meses ou
aparecam lesdes em Orgdos-alvo”, dai a necessidade de conhecer como tais medidas podem
controlar a pressao arterial e a maneira adequada de pd-las em prética.

A utilizacdo do conceito de campo de salde, permite identificar o componente em que se

pode implementar uma intervencdo adequada para a obtencdo de um melhor nivel de saude. Esses



componentes sdo a biologia humanos, ai incluidos todos os eixos relacionados com a salde
manifestados no organismo como conseqliéncia da constituicdo organica do individuo; o meio
ambiente, composto de fatores externos ao individuo e sobre o0s quais ele tem pouco ou nenhum
controle; o estilo de vida, que constitui o conjunto de decisdes que o individuo toma em relacédo a
sua saude e sobre as quais exerce consideravel grau de controle; e a organizacdo dos servicos de
salde, envolvendo aspectos quantitativos,qualitativos e referentes a relacdo entre as pessoas e 0s
servicos de saude.

As medidas de controle da HAS situam-se, em grande parte, no componente estilo de
vida, pois sua adocdo envolve mudanca de habitos, o que depende principalmente do individuo.
Estas sdo as chamadas medidas de controle higiénico-dietéticas da HAS e incluem abolicdo do
alcool e do tabaco, realizacdo de atividade fisica, perda do excesso de peso e mudancas nos
habitos alimentares.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) criou condicGes para a constru¢cdo de um novo
modelo assistencial em que a atencdo a saude estd focalizada na familia e na comunidade,
utilizando praticas que visam estabelecer novas relacdes entre profissionais de saude, individuos,
suas familias e comunidade.

A educacdo em saude é considerada, atualmente, uma pratica intrinseca ao projeto
assistencial em todos os niveis de atencdo a salde, pois possibilita a organizacdo de estratégias
individuais e coletivas para o enfrentamento de problemas no processo satde-doenca.

Nesse contexto, o profissional enfermeiro exerce um papel relevante, por ser o
profissional responsavel pela coordenacdo das equipes de ESF e instrutor-supervisor do trabalho
do agente comunitario de salde — este considerado o elo entre o servico de salde e a
comunidade assistida.

A equipe de Saude da Familia, na busca do controle de riscos em nivel individual,
desenvolve propostas educacionais que permitirdo ao individuo a escolha de seu estilo de vida de
modo racional e autdbnomo. Aos servicos de saude compete fornecer assisténcia adequada e
orientacdo para viabilizar as mudancas de estilo de vida.

O conhecimento do comportamento dos individuos assistidos pelos profissionais de saude
permite o desenvolvimento de estratégias que possam melhorar o nivel de satude da comunidade.

Neste contexto, 0 objetivo deste projeto foi identificar o comportamento adotado por hipertensos



em relacdo as medidas de controle da Hipertensdo Arterial Sistémica em uma Unidade Bésica de
Saude Albeny A. de Paula no municipio de Araguaina-TO.

1.1 Justificativa

O propésito do projeto esta voltado a promogéo de habitos saudaveis de vida aos clientes que
se confrontam com a Hipertensdo Arterial Sistémica, proporcionando condutas de enfermagem
de cuidado ndo medicamentoso durante o dia a dia dos clientes acometidos com este problema,
com intuito de esclarecer e contribuir com a implementacdo desses habitos no decorrer da vida

dos hipertensos.

1.2 Problema de Pesquisa

Quais os obstaculos encontrados pelos hipertensos, cadastrados na UBS Albeny Soares de
Paula nas equipes de ESF/EACS no municipio de Araguaina, na adocdo do tratamento ndo
medicamentoso para controlar a hipertensao arterial?

1.3 HipoOtese

Os obstaculos encontrados para aceitacdo desse estilo de vida estdo relacionados a falta de

recursos financeiros, informacdo, disposicdo e aspectos culturais de medicalizacdo da doenca.

1.4 Objetivo Geral

Contribuir para adocdo de habitos saudaveis de vida como forma de tratamento néo

medicamentoso pelos hipertensos da UBS Albeny Soares de Paula.

1.5 Objetivos Especificos

e Identificar os Hipertensos cadastrados na UBS Albeny Soares de Paula e assistidos pelas
as equipes de ESF/EACS.



Inquirir os hipertensos, cadastrados na UBS Albeny Soares de Paula e assistidos pelas as
equipes de ESF/EACS, quanto aos obstaculos encontrados para adocdo dos habitos
saudaveis de vida como forma de tratamento ndo medicamentoso da Hipertensdo Arterial
Sistémica.

Avaliar por meio de um questionario o conhecimento dos Portadores de Hipertensdo
Arterial Sistémica sobre a doenca.

Propor alternativas, através de material educativo, de solucionar ou minizar esses
obstaculos para ado¢do dos habitos saudaveis de vida como forma de tratamento nédo

medicamentoso da Hipertensdo Arterial Sistémica.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Histérico da Pressao Arterial

Monego et al in Porto (1998), certifica-se que a preocupagdo com o pulso é muito antigo
datada de 1600 a.c.. A primeira medida da pressdo arterial sO veio a ocorrer no ano de 1733, em
Middlessix na Inglaterra, pelo reverendo inglés Stephen Hales (1677-1761). O primeiro
experimento foi em um curral usando um animal e uma égua inserindo uma céanula conectada a
um tubo na artéria crural de uma égua, observando variagdes provocadas pelas movimentagdes
do animal. Do experimento de Halles até os dias atuais, ja se passaram mais de 250 anos. Foram
utilizados varios tipos de mandmetros como de: &gua, sangue e posteriormente mercurio, que
antes eram restritos somente em laboratérios de pesquisa, agora ja € utilizado na pratica clinica.
Em dezembro de 1904, o cirurgido russo Nicola Sergeinick Korotkoff introduziu o método
auscultatorio para a mediada da pressao arterial ele teve a idéia de colocar o estetoscépio na fossa
anticubital, abaixo do manguito do esfigmomandmetro, com o que pode perceber o aparecimento
de sons a medida que desinsulflava 0 manguito. A partir dai tornou-se possivel a determinacéo

das pressdes sistolicas e diastdlicas.

2.2 Fisiopatologia e Etiologia

Hargrove — hutel (1998) relatou que a hipertensdo inicialmente se d& por um processo
labil depois gradualmente a doenca se torna permanente, ocasionando a hipertenséo grave que ao
se desenvolver abruptamente vai acelerando tornando-se "maligna™ que é conhecida como crise
hipertensiva podendo ocasionar danos neuroldgicos, cardiaco e renal irreversiveis. Quando ha
uma vasoconstricdo e a retencdo de sodio e de agua rapidamente resulta em pressdo sanguinea
elevada.

Smeltzer e Bare (2006), dizem que ndo se consegue identificar a causa exata para a
Hipertensdo Arterial, é sabida que é uma condicdo multifatorial, e para que ela aconteca é
necessario que haja uma alteracdo em um ou mais fatores que afetam a resisténcia periférica ou o
débito cardiaco.

Arone e Philippt (2003) relatam que a hipertensdo arterial primaria ou essencial pode ser

por causa desconhecida, sabendo-se que ela se desencadeia por fatores predisponentes como:



idade, sexo, raca, peso, ingestdo excessiva de sodio, alcool, café, tabaco e estimulantes quimicos.
Ja a hipertensdo secundaria tem suas causas identificadas em diversas patologias, tais como,
neuropatias, cardiopatias entre outras.

Branddo et al (2006), diz que varios fatores causam a hipertensdo arterial, fatores ja
identificados como obesidade, consumo aumentado de &lcool e sal, idade, sedentarismo, estresse
entre outros e reconhecer estes fatores podem proporcionar o diagnostico precoce e o tratamento

ndo farmacoldgico, ou melhor, tratamento na condic&o ja instalada.

2.3 Modificacéo do Estilo de vida
2.3.1 Ingesta de Sal

Ribeiro e Tavares in Prado (1999), relata que quanto mais reduzido a ingesta de sal mais
facil sera, obter a diminuicdo dos niveis presséricos. Essa restricdo da ingesta de sal sera um
obstaculo sério para o paciente hipertenso, pois pode comprometer a aderéncia ao tratamento. E
importante ressaltar que a reducdo da ingesta de sal abaixo de 3,0gr /24hs requer perfeito
conhecimento sobre conteido de sédio nos alimentos.

Branddo et al (2006), ressalta ainda que a reducdo de sal da dieta afeta muito o paladar
dos alimentos, por isso tem que ser atribuida juntamente e frequentemente com a ajuda do
nutricionista, devendo assim avaliar a particularidade da sensibilidade do hipertenso em relacéo

ao teor de sal na dieta, e a sua dependéncia em relacéo a esse sabor.

2.3.2 Controle das Dislipidemias

Nettina (1998) caracterizou que é importante reduzir a gordura saturada e o colesterol.

Brand&o et al (2006) ressalta que a dislipidemias é um fator de agressao vascular direto e
tem que ser tratado intensamente por meios ndo medicamentosos. Pois pessoas hipertensas com
dislipidemias que sdo altera¢fes nos niveis de gordura no sangue tem que ter o acompanhamento

especificos de um nutricionista.

2.3.3 Reducdo da Obesidade

Ribeiro e Tavares in Prado (1999), dizem que hoje é bastante claro que a obesidade e a

hipertensdo estdo associadas e essa associacdo, ficou clara que independentemente da idade,



quanto maior o peso corporeo maior a freqiiéncia da hipertensdo, além disso, 0s hipertensos
tendem a ser mais obesos que os normotensos, sabendo-se que na préatica clinica a tarefa no
combate contra a obesidade, ndo é facil e é raramente eficientemente conseguida em periodos
prolongados.

Brandéo et al (2006), classificou que o controle da obesidade tem um efeito multiplicador
sobre a saude em geral, e sobre a saude cardiovascular e ajudam ndo s6 o controle da hipertensdo

arterial, mas como também em doencas da coluna vertebral e joelhos.

2.3.4 Alimentacdo Saudavel

Branddo et al (2006), relata que a restricdo de alimentos industrializados e processados,
principalmente molhos embutidos os quais tem elevado teor de sédio de gorduras saturadas e/ou
colesterol, tem que ser restringida. Diferente da cultura atual que néo privilegia uma alimentagéo
saudavel, o necessario acompanhamento de um nutricionista deve ser inspirado na piramide
nutricional, cuja base da piramide representa o consumo de preferéncias como: frutas, legumes e
grdos, juntamente com alimentos de origem animal, com qualidade desse padrdo alimentar; deve-
se evitar frituras gordurosas e sal e de preferéncia os alimentos tem que ser bem cozidos.

Nettina (1998), ressalta que é importante também incluir potassio, célcio e magnésio na

dieta conforme recomendado pelo nutricionista.

2.3.5 Reducéo do Estresse

Ferreira e Carneiro (1999) relatam que um dos grandes causadores da hipertensao arterial
é sem duvida o estresse. As mudancas de habitos principalmente no trabalho em casa ou com a
sociedade podem reduzir os efeitos nocivos do estresse, sendo que a pratica de relaxamento ou
atividade fisica também contribuem no tratamento da pressao alta.

Brandao et al (2006), diz que no caso do estresse fator comprovadamente hipertensivo, o
manejo é complexo e com resultados ainda insatisfatorio, todavia uma relacdo médico paciente é
muito importante e bem conduzida. Usar técnicas de relaxamento e técnicas de grupo, conduzida

pela equipe multiprofissional pode ser de grande ajuda para combater o estresse.



2.3.6 Reducéo do Tabagismo

Branddo et al (2006), classificou que o fumo é um componente estimulador do sistema
nervoso simpatico, podendo contribuir para elevacdo da pressdo arterial, relatou ainda que a
pressdo arterial mesmo em tabagistas normotensos, hd um nivel freqlientemente elevado da
pressdo arterial dependendo do nivel de nicotina absorvido. Portanto o tabagismo é um
importante coadjuvante na manutencdo da pressao em valores acima do preconizado, podendo ser
causador eventual de uma hipertensao refrataria ao tratamento.

Ribeiro e Tavares in Prado (1999), ressaltam que o fumo sem ddvidas aumenta o risco de
aterosclerose, devendo ser contra indicado em pacientes hipertensos.

2.3.7 Reducdo da Ingesta de Bebidas Alcoodlicas

Brandao et al (2006), relata que a partir de certa quantidade ingerida h4 um progressivo
aumento da pressdo arterial, pois a bebida alcodlica € um preditor da elevacdo da pressdo e do
aparecimento da hipertensdo arterial, por isso que o consumo de bebida alcoolica deve ser
evitado, nédo ultrapassando dois drinkes por dia que corresponde a 700ml de cerveja para homens,
200ml de vinho ou 60 ml de destilados, sendo que para mulher considera a metade dessa dose
pela estatura geralmente menor e pela quantidade menor de enzimas degradadora de alcool nas
pessoas do sexo feminino, pois quanto maior a quantidade de alcool ingerida maior sera o valor
da pressdo arterial.

Ribeiro e Tavares in Prado (1999), classificaram ainda que o consumo de bebidas
alcoolicas em pouca quantidade ndo aumenta o risco da hipertenséo arterial ou de enfermidades
vasculares associadas, mas o consumo alcoolico exagerado ocasiona 0 maior risco de doengas

cardiovasculares.

2.3.8 Atividade Fisica

Brand&o et al (2006), relatou que a préatica de exercicios fisicos regular aerobico diario
salvo contra indicacdo é fundamental. Caminhada é suficiente para obtencédo de condicionamento
fisico moderado e para um bom estado de saude, além de ser benéfico para reducédo e controle do
peso corporal facilita também a reducgdo da pressao arterial.



2.3.9 Tratamento nao-medicamentoso

Segundo Brandao et al (2006), os fundamentos do tratamento ndo medicamentoso para
hipertensdo arterial incluem a modificacdo do estilo de vida que ajuda no controle do individuo
hipertenso como do ndo hipertenso e o controle dos diversos fatores de risco cardiovasculares que
sdo aplicados a populacdo em geral, pois representa condi¢cdo essencial, para manutengéo da
salde. Continuou dizendo ainda que haja um conjunto de medidas que séo benéficas destacando:
reducdo de ingesta de sal, realizacdo de exercicio fisico, ou seja, evitar o sedentarismo, controle
das dislipidemias, reducdo da obesidade, alimentacdo saudavel, reducdo do estresse e do
tabagismo, reducdo da ingesta de bebidas alcodlicas e controle da diabetes mellitus.

2.4 Processo de Enfermagem: O Paciente com Hipertensdo Arterial

2.4.1 Histérico

Segundo Smeltzer e Bare (2006), quando a hipertensdo é detectada pela primeira vez o
histérico de enfermagem envolve a monitoracdo cuidadosa da pressdo arterial a intervalos
frequientes e em seguida depois do diagndstico a intervalos rotineiramente agendados.

Smeltzer e Bare (2006) enfatizam ainda que seja obtida uma histéria completa para
avaliar os sintomas que indicam a lesdo do 6rgao alvo. Certos sintomas podem incluir a dor
anginosa; falta de ar; alteracdo na fala; visdo ou inequilibrio, epistaxe, cefaléias; tonteiras; ou
nictdria.

Smeltzer e Bare (2006), continuam afirmando que durante o exame fisico o enfermeiro
deve estar atento especificamente para frequéncia, ritmo e carater dos pulsos apical e periférico
para detectar os efeitos da hipertensdo sobre o coracdo e vasos sanglineos. Uma avaliagdo
completa pode fornecer informacdes valiosas sobre a extensdo com que a hipertensdo afetou o

corpo e sobre qualquer outro fator pessoal, social ou financeiro relacionado com a condicao.

2.4.2 Avaliacdo de Enfermagem

Segundo Nettina (1998), na anamnese deve-se questionar, antecedentes familiares de
hipertensdo episodios prévios de pressdo arterial elevada ingestdo excessiva de sal, anomalias
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lipidicas, fumo (cigarro), episédios de cefaléia, astenias, cdibras musculares, formigamentos,
palpitagdes, sudorese e distdrbios visuais.

Questionar também sobre o uso de medicacdes que podem elevar a pressdo arterial:
anticoncepcionais orais, esteroides, descongestionantes nasais, supressores do apetite,
antidepressores triciclicos entre outros processos moérbidos tais como gota ou diabetes, asma e

ulceracBes pépticas.

2.4.3 Exame Fisico

Nettina (2006), continua dizendo que para executar o exame fisico deve—se auscultar a
frequiéncia cardiaca e os pulsos periféricos, definindo também a respiracdo, observar se o0 paciente
apresenta edema, espasmos e hemorragias dos vasos oculares observam-se e examina quanto ao
distanciamento do ponto de impulso maximo (PIM) para a esquerda (ocorre na hipertrofia
cardiaca). Verificar na ausculta também a presenca de sopros sobre as artérias periféricas para
detectar a presenca de arteriosclerose, e pode manifestar-se com fluxo sanguineo

diminuido.Deve-se também avaliar o estado neuroldgico (memoria e raciocinio 16gico).

2.4.4 Diagnostico de Enfermagem

Smeltzer e Bare (2006) relatam que os diagnosticos de enfermagem podem se estabelecer
a partir das informacGes obtidas com bases nos dados histéricos do paciente com hipertenséo
arterial.

Smeltzer e Bare (2006), falam que o paciente apresenta conhecimento deficiente no seu
problema satde-doenca afirma ainda que a falta de adesao ao regime terapéutico esta relacionada

com os efeitos colaterais da terapia presente.

2.4.5 Prescricdo de Enfermagem

Smeltzer e Bare (2006), falam que o maior objetivo dos cuidados de enfermagem para 0s
pacientes hipertensos é a manutencao do controle da PA sem efeitos adversos de medicamentos e
sem custos indevidos. Relatam ainda que a enfermagem pode também colaborar apoiando e

ensinando ao paciente a aderir ao regime de tratamento ndo medicamentoso mudando o estilo de
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vida implementando alteracfes necessarias, e o tratamento medicamentoso que se faz através de
medicacdes prescritas, agendar as consultas e comparecer regularmente com o profissional de
salde para tratar e identificar e monitorar o progresso da doenca ou terapia evitando assim uma

complicacao da pressdo arterial.

2.4.6 Intervencdo de Enfermagem: Fornecendo educacao béasica ao paciente Hipertenso

Nettina (2003), fala que a enfermagem tem como principal quesito fornecer uma educacao
basica com intervencdes coerentes ao paciente com hipertensdo. Ressaltando que a hipertensdo
nunca pode alcancar a cura total apenas o controle enfatizando assim as consequéncias da
hipertensdo descontrolada. O paciente deve reconhecer que é uma doenca crénica e tem que ter
uma terapia persistente e uma avaliagdo peridédica melhorando assim a expectativa de vida, sendo
que a consulta médica e o acompanhamento s&o obrigatorios.

Nettina (2003), continua dizendo que o paciente com hipertensdo tem que ter um plano de
orientacdo coordenada e complementar informando a forma de tratamento frente ao diagndstico,
as mudancas no estilo de vida, explicar sobre o controle medicamentoso , alertar sobre os efeitos
que os medicamentos para pode ocasionar como: anorexia, tonteiras, fadiga, hipotensdo. A
enfermagem também deve solicitar a assisténcia da familia, de amigos cientes do paciente
fornecendo assim informacdes a respeito do plano de tratamento total e deixar bem claro que o
plano terapéutico tem como finalidade manter o controle da pressdo e que qualquer problema
deve-se comunicar ao médico em acompanhamento para haver a suspensdo do medicamento em

uso

2.4.7 Programa Hiperdia

Em 2002 o Ministério da Saude langou o programa HIPERDIA visando a reorganizagdo
assistencial da hipertensdo arterial e diabetes mellitus. E um sistema informativo que permite
cadastrar e acompanhar os portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus em todas as
unidades ambulatoriais do sistema publico do SUS (Sistema Unico de Salde) gerando
informagdes para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da
Saude.
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A identificacdo precoce dos casos e 0 estabelecimento dos vinculos entre os portadores e
as unidades bésicas de salde sdo elementos imprescindiveis para 0 sucesso e controle desses
agravos, o acompanhamento da hipertenséo arterial e do diabetes mellitus no ambito da atencédo
basica podera evitar o surgimento e progressdao das complicacdes, reduzindo o numero de
internacdo hospitalar, bem como a mortalidade devido a esses agravos.

O seu acompanhamento, a0 mesmo tempo em que, em médio prazo poderé ser definido o
perfil epidemioldgico desta populacéo e consequentemente o desencadeamento de estratégia de
salde publica que levaram a modificacdo do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida das
pessoas e a reducéo do custo social.

Em 2002 Ministério da Satde adotou como padrdo de tratamento da hipertenséo arterial e
do diabetes mellitus medicamentos essenciais preconizado pela organizacdo mundial de salde
OMS, referendado pelo comité técnico assessor do plano de reorganizacdo da atencdo a
hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus, que serdo disponibilizados em toda rede publica de
salde do SUS e todas as unidades bésicas de salde dispensardo os medicamentos.
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3 METODO

3.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa se caracterizara por ser uma pesquisa exploratoria, de campo, bibliogréafica de
natureza descritiva, quanti-qualitativa. Que se realizard no periodo de agosto de 2014 a novembro
de 2014 na Unidade Bésica de Saude Albeny Soares de Paula, situada na avenida C, N° 1035,

Setor Couto Magalhdes no municipio de Araguaina.

3.2 Local da Investigacéo

O local da investigacdo da pesquisa cientifica do Trabalho de Concluséo de Curso sera na
Unidade de Saude Albeny Soares de Paula que se localiza na situada na avenida C, N° 1035,
Setor Couto Magalhdes no municipio de Araguaina-TO. Na qual consta com trés equipes de
ESF/EACS, composta por 03 médicos, 03 enfermeiros, 03 dentistas, 03 Auxiliares de Saude
Bucal, 29 Agentes Comunitarios de Saude, 03 técnicos em enfermagem. Sendo que estes prestam

atencdo e assisténcia a salde a 10.736 pessoas que correspondem 3.319 familias.

3.3 Populacéo

A populacdo do presente projeto foi todos os pacientes hipertensos cadastrados no
programa HIPERDIA das equipes ESF/EACS da UBS Albeny Soares de Paula que possuem 29
diabéticos, 170 diabeticos com hipertensos e 503 hipertensos, totalizando 702 cadastrados no
HIPERDIA. No qual, trabalharemos com 20% dos hipertensos, totalizando 100 pessoas.

3.3.1. Amostra

A amostra foi ndo probabilistica intencional, pois estd subordinada aos objetivos
especificos de seus investigadores. Esta amostra € composta pelos pacientes que se apresentam
cadastrados nas equipes de ESF/EACS do Programa HIPERDIA.

3.5 Instrumento de Coleta de Dados
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Essa pesquisa sera realizada nos meses de agosto de 2014 a novembro de 2014, onde
serdo coletados dados de 100 pessoas hipertensas das equipes de ESF/EACS cadastrados no
Programa HIPERDIA que aceitarem participar da pesquisa onde assinardo 0 termo de
consentimento livre esclarecido, que respeita a privacidade de todos os respondentes cabendo aos
mesmos o direito de desistir ou negar-se a participar da pesquisa. Os dados serdo coletados por
meio de questionario que contera perguntas do tipo subjetivas e objetivas no total equivalente de
21 perguntas. Depois abordaremos em forma de estratégia educativa e sugestdes relacionadas a
Habitos Saudaveis de Vida como forma de tratamento para Hipertensdo Arterial. Iremos também
doar para a UBS Albeny Soares de Paula um “Album seriado” com informacdes pertinentes a

importancia de habitos saudaveis de vida a fim de que esta se desenvolva de forma clara e eficaz.

3.6 Cronograma

O desenvolvimento das atividades do projeto de pesquisa e, posteriormente do trabalho de
concluséo de curso, ocorrera no periodo de agosto/2014 a novembro/2014, conforme cronograma

abaixo:
CRONOGRAMA
Acgdes 1° Semestre/2014 2° Semestre/2014
Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Defini¢do do tema X
Levantamento X
Bibliografico
Revisdo de literatura X | X
Elaboragédo do Projeto X | X
Digitacdo e Revisdo X | X
Montagem do Projeto de X X
Pesquisa
Apresentacéo do Projeto X - -
Campo de Pesquisa X | X| X | X

Tabulagéo e Andlise de X
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Dados

Divulgacéo X

3.7Analise de Risco e Beneficio

A realizagdo desta pesquisa cientifica ndo tem a pretensdo de causar nenhum tipo de risco
para 0s pesquisados apenas de proporcionar informacdes de qualidade sobre Habitos Saudaveis
de Vida no tratamento do Hipertenso.

Proporcionaremos uma melhor explicitacdo de habitos saudaveis de vida como forma
coadjuvante no tratamento ndo medicamentoso na vida dos hipertensos das equipes ESF/EACS
da UBS Albeny Soares de Paula.

3.8 Descricdo da Hipdtese a ser Testada

A ndo adocdo de habitos saudaveis de vida ocorre por falta de informacdo devido o ndo
esclarecimento correto da equipe de salde aos hipertensos, a falta de recursos financeiros € um
grande fator que contribui a ndo ado¢do de habitos saudaveis pelo fato de barreiras e tabus
alimentares onde se cria uma indisponibilidade ao acesso desses habitos saudaveis onde também
o fator cultural contribui a ndo utilizacdo da medicalizacdo e de habitos saudaveis ao tratamento

da Hipertensédo Avrterial.

3.9 Critérios para Inclusédo e Exclusdo

Serdo incluidos os Hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA da UBS Albeny
Soares de Paula. Residentes no Setor Noroeste, no municipio de Araguaina e que assinardo o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Ocorrera exclusdo se o sujeito de pesquisa mudar de bairro ou municipio, desistir da
pesquisa mesmo tendo assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido ou ocorra algum

evento, alheio ao desejo da pesquisadora, que impossibilite entrevistar o sujeito.

3.10 Critérios para encerramento da pesquisa
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Se 51% dos hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA da UBS Albeny Soares de
Paula se recusem a participar da pesquisa. Se a instituicdo solicitar o encerramento da pesquisa,
em até 15 dias apds o inicio da mesma. Se algum evento impossibilitar o acesso a Unidade Basica
de Saude.
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4 RESULTADO E ANALISE

Para esta discussdo, iremos considerar, a analise de hipertensos, os individuos
diagnosticados e aqueles que apresentardo PA elevada na aferi¢cdo e ndo eram diagnosticados. A
identificacdo precoce da HAS e o estabelecimento do vinculo entre os pacientes e as equipes de
ESF séo elementos imprescindiveis para o sucesso do controle desse agravo.

Os resultados apresentados a seguir dizem respeito ao estudo de campo que serd realizado
junto aos hipertensos, cadastrados na ESF/EACS, na UBS Albeny Soares de Paula, municipio de
Araguaina - TO.

Freitas et al. (2001) afirmaram que 37,8%, daqueles que relataram ter o fator
hereditariedade, apresentaram HA na afericdo. Pode-se inferir também que os fatores aqui
estudados ndo sdo os unicos predisponentes da HA e que sua causa na maioria dos casos é
desconhecida. Além disso, esses fatores atuam associados, ou seja, quanto mais fatores de risco o
individuo apresentar, maiores suas chances de ter alguma patologia cardiovascular.

Do ponto de vista cultural, as mulheres tém mais percepcao das doencas, apresentam uma
tendéncia maior para o auto cuidado e buscam os servi¢os de salde mais frequentemente, em
comparagdo com o0s homens. As recentes Diretrizes da Hipertensdo Arterial revelam que, mesmo
a prevaléncia global da HA sendo discretamente maior entre 0s homens, 0 sexo nao pode ser
considerado como fator de risco para esta doenca (CONTIERO et al., 2009).

Quanto a condicdo civil, para Oliveira, (2007) individuos que compartilham experiéncias
com seus cOnjuges e recebem apoio dos mesmos, podem ter uma melhor participagdo no
seguimento do tratamento, porém, aqueles que ndo convivem com o cOnjuge e residem com
filhos ou outras pessoas, possuem uma adesdo menor ao regime terapéutico.

No que tange a escolaridade, conforme cita Santos et al., (2010) o nivel de escolaridade
estd relacionado com a ocorréncia de complicagdes da hipertensdo, pois individuos com nivel
superior tém prevaléncia de complicacgdes hipertensivas 40% menor do que aqueles com menos
de 10 anos de estudo. A capacidade de compreender o esquema terapéutico, as indicacdes
medicamentosas e as recomendacfes quanto as mudancas comportamentais podem estar atreladas

a esse aspecto.
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Quanto ao tabagismo agrava as doencas do coragao porque aumenta a aterosclerose. Além
disso, o abandono deste, proporciona melhora na respiragdo, aguca o paladar, os dentes ficam
claros e limpos, o halito agradavel, desaparece 0 amarelado dos dedos causados pela nicotina, a
disposicdo fisica e sexual aumenta, além de melhorar o relacionamento com a familia, com
amigos e no trabalho (SILVA et al., 2007).

O fumo é associado a inimeras patologias e responsabilizado por altos indices de
mortalidade em todo o mundo. Os maleficios provocados pelo tabagismo sdo abordados por
diferentes profissionais da area da saude. A fumaca do cigarro resultante da combustdo
incompleta do tabaco é constituida por uma mistura heterogénea, da qual fazem parte a nicotina e
0 mondxido de carbono, que sdo as principais substancias quimicas responsaveis pelos efeitos
deletérios do fumo nos tecidos periodontais (BORELLI et al., 2001).

Uma das grandes dificuldades dos portadores de hipertensdo em aderir ao tratamento é
entender por que devem utilizar diariamente diversos comprimidos e sofrer com efeitos
colaterais. A educacdo em salde €, entdo, imprescindivel, pois ndo € possivel o controle
adequado da pressdo arterial se o paciente ndo for instruido sobre os principios em que se
fundamenta o tratamento. A participacao ativa do individuo ¢é a Unica solucdo eficaz no controle
da doenca e na prevencao de suas complicacdes (SANTOS et al., 2010).

Com relacéo ao etilismo, o alcool é identificado como um fator de risco que contribui para
0 agravamento da HAS, sua ingestdo por periodos prolongados de tempo pode aumentar a PA e a
mortalidade cardiovascular em geral. Em populacdes brasileiras, o consumo excessivo de etanol
se associa com a ocorréncia de HAS de forma independente das caracteristicas demograficas. A
reducdo desse consumo, portanto, € uma das principais medidas orientadas no tratamento nao
medicamentoso da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Com base a préatica da atividade fisica associado ao uso correto e continuo do anti-
hipertensivo leva a uma reducdo e/ou controle dos niveis de pressdo arterial, promovendo uma
sensacdo de bem estar fisico e mental, além da melhoria da qualidade de vida num contexto geral.

A adocdo de estilos de vida saudaveis como restricdo da ingestdo de bebida alcodlica,
abolicdo do tabagismo, planejamento alimentar com reducdo do sal e alimentos hipercaloricos,
manejo de situacOes estressantes e atividade fisica regular, devem fazer parte da assisténcia
direcionada aos hipertensos. Quanto aos habitos de vida, a falta de pratica de exercicios

regularmente chama atencdo, pois em individuos sedentarios e hipertensos, reducfes
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clinicamente significativas na pressdo arterial podem ser conseguidas com o0 aumento
relativamente modesto na atividade fisica, acima dos niveis dos sedentarios. A importancia de se
modificar os habitos de vida de uma populacéo atraves de programas educativos que fornecam
informacao e instrumentos para esta melhora deve ser parte dos objetivos de programas de salde
e merecer atencdo especial dos enfermeiros (JESUS et al., 2008).

Para o tratamento da HAS, é imprescindivel a vinculacdo do paciente as unidades de
atendimento, a garantia do diagnostico e o atendimento por profissionais atualizados, uma vez
que seu diagndstico e controle evitam complicacdes ou, a0 menos, retardam a progressao das ja
existentes. Além disso, o maior contato com o servi¢co de salde promove maior adesdo ao
tratamento (ESCUDER, et al., 2006).

Diante da acéo da equipe multiprofissional, o usuario é submetido a uma gama maior de
informacBes com enfoques diferentes, assim as orientagdes podem possibilitar uma melhor
adesdo ao programa terapéutico, com a possibilidade da incorporacdo de habitos saudaveis de
vida, assim como maior adesdo a atividade fisica, dieta alimentar e frequéncia na unidade de
salde.

As acdes voltadas para os hipertensos, como programa HIPERDIA, exigem uma equipe
de satde multidisciplinar, visando atendimento integral, de qualidade e resolutividade. Os
resultados deste estudo contribuira de forma significativa para um olhar mais reflexivo a respeito
da pratica profissional, por meio de intervenc¢des, visando a prevencdo e o controle dos fatores de

risco modificaveis.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos, que a maioria dos hipertensos que serdo pesquisados vivem em condicGes
ndo ideais de salde, tem pouco conhecimento do tratamento da doenca e que realmente tem que
haver um grande empenho dos profissionais de saude a divulgarem a forma do controle da
Hipertensao.

A pesquisa cientifica possui como meta principal avaliar se os hipertensos cadastrados na
equipes de ESF/EACS da UBS Albeny Soares de Paula possuem conhecimento dos habitos
saudaveis de vida que favorecem no tratamento da pressdo alta, iremos coletar e analisar os dados
junto ao publico alvo para que haja averiguacdo da grande dificuldade dos mesmos para nao
aderirem aos tratamentos ndo medicamentosos.

A grande necessidade dos portadores da hipertensdo arterial € o conhecimento
fundamentado dos fatores de risco relacionado, pois e através do conhecimento que 0s mesmos
evitam de ocasionar doengas oportunas. Branddo et al (2006), ressalta que os fatores de riscos
principais relacionada a hipertensdo é o: fumo, bebidas alcodlicas, sedentarismo, obesidade,
estresse 0s quais tem como forma de descontrolar e provocar a hipertensdo e outras doencas do
coracéo.

Entretanto, é de suma necessidade a divulgacdo dos habitos saudaveis e do controle dos
fatores de risco informando a populacdo os beneficios que os mesmos podem trazer, pois habitos
saudaveis de vida devem ser implementados ndo sé na vida dos hipertensos mais na vida de todos
aqueles que ndo quer consigo uma vida com doencas oportunistas e quer realmente ter uma vida

saudavel.
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6 RECOMENDAGCOES

Ao iniciarmos este trabalho cientifico temos como maior intuito compreendermos se
realmente os portadores de Hipertensdo Arterial possuem conhecimento sobre habitos saudaveis e
dos fatores de risco relacionados a hipertensdo se estes sdo incluso na vida dos mesmos como
forma de tratamento.

Acreditamos que muitos tem o conhecimento porém estes conhecimentos sdo poucos e
muitas vezes desprovidos de informac6es essenciais. Dessa forma, entdo sugerimos a Secretaria
Municipal de Saude que sejam, realizados projetos com incentivos profissionais objetivando a
grande importancia que os Habitos Saudaveis de vida podem trazer no tratamento da Hipertenséo
Arterial viabilizando formas precisas e acessiveis com recomendagdes a esses portadores com
informacgdes. O profissional de salde mais a equipe multiprofissional também como papel
fundamental a informacéo e a educacdo e a colaboracdo no tratamento de qualquer portador de
doencas por isso as informacgdes tem que ser mais claras e objetivas.

Com o objetivo de identificar os problemas que acarretam os portadores de Hipertenséo
arterial a ndo manter os niveis pressoricos regular ou controlado com habitos saudaveis. Portanto
viabilizaremos algumas propostas como recomendag6es. [1Propor a equipe de satde que realizem
rodas de conversas aos hipertensos divulgando como manter os niveis pressoricos nos valores
normais.

e Sensibilizar essa populacdo (Hipertensos) sobre a importancia de aderir ao tratamento
medicamentoso juntamente com o tratamento ndo medicamentoso.

e Trazer capacitacdes aos profissionais relacionado a importéncia dos habitos saudaveis de
vida para que 0s mesmos possam incentivar a seu paciente a estarem aderindo a esses
habitos explicando assim a importancia e os fatores de risco relacionados.

e [JRealizar encontros regionais com o objetivo de estar programando a¢Ges que visam 0
controle da hipertensao arterial.

e Capacitar agentes comunitarios de saide a estarem participando dessas informacdes de
habitos saudaveis, passando aos pacientes hipertensos de forma esclarecida nas visitas

domiciliares.
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Fazer com que a equipe de enfermagem realize periodicamente reunides com informacdes
dos fatores de risco e a importancia de habitos saudaveis, e que em cada consulta os
profissionais enfermeiros incentivem cada vez mais o conhecimento do tratamento

minimizando assim as causas da falta de controle da Hipertenséo arterial.
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