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RESUMO

Diariamente no Centro de Saude de Caracol, Piaui, temos uma grande demanda de
pacientes hipertensos idosos que buscam atendimento tanto para consulta como para troca de
receitas. Tal situagcdo é uma preocupacdo constante da equipe que poderia estar fazendo outras
acOes e gasta um tempo enorme com esse tipo de atendimento. Este trabalho tem como objetivo
elaborar uma proposta de intervencdo voltada para a realizacdo de acbes de orientacdo e de
educacdo em saude para a prevencao dos riscos da hipertensédo arterial, da populagdo adscrita bem
como incentivar um estilo de vida saudavel e a adesdo medicamentosa. Para subsidiar na elaboragéo
da proposta de intervencdo, foi realizada uma pesquisa bibliografica nos bancos de dados da
Biblioteca Virtual em Salde. Espera-se que as ag¢bes propostas sejam capazes de contribuir no
controle da pressdao arterial dos pacientes que buscam assisténcia na unidade basica de saulde.

Descritores: Hipertensdo. Fatores de risco. Atencao Priméria a Salde. Promoc¢éo da Salde.

ABSTRACT

Daily at the Caracol Health Center, Piaui, we have a great demand for elderly hypertensive
patients who seek care for both consultation and exchange of income. Such a situation is a constant
concern of the team that could be doing other actions and spend enormous time with this type of
service. This study aims to elaborate a proposal of intervention directed to the accomplishment of
actions of guidance and education in health for the prevention of the risks of arterial hypertension, of
the ascribed population as well as to encourage a healthy lifestyle and the drug adherence. To support
the elaboration of the intervention proposal, a bibliographic research was carried out in the databases
of the Virtual Health Library. It is expected that the proposed actions will be able to contribute to the
control of the blood pressure of the patients who seek assistance in the basic health unit.
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1 INTRODUCAO

A atencao bdsica constitui um conjunto de acdes de salude, no dmbito individual ou coletivo,
que abrange a promocéo e protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutencao da saude, situadas no primeiro nivel de atencdo do sistema de saulde.
E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados,
pelas quais assume responsabilidade sanitarias, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populacdes.

Para a organizacdo da Atencédo basica é essencial conhecer o territério. Ele nunca devera ser
compreendido apenas como um espaco geografico delimitado e apenas ocupado por uma populacao
definida.

O municipio Caracol localizado em Estado do Piaui posse 5 equipes de trabalho para
desenvolvimento de Atengdo bésica de salde em area de trabalho de meu equipe posse uma
populacdo de aproximadamente 1297 habitantes os quais sdo atendidos por 4 agentes comunitérios
de saude, 1 técnica de enfermagem, 1 enfermeira e 1 medica, 1 cirurgido — dentista e 1 nutricionista
que estes trés Ultimos sdo compartilhados com outra equipe de salde da familia.

Em todo o mundo, as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte na populagéo
geral e responsaveis por um elevado numero de anos potenciais de vida perdidos ajustados para
incapacidade. Essas doencgas possuem inumeros fatores de risco, dentre os quais se destaca a
hipertensao arterial.

O aumento progressivo da incidéncia de doencas cardiovasculares em paises desenvolvidos
no século XX estabeleceu a aceleracdo de pesquisas, principalmente relacionada aos agentes
etiopatogénicos. Nos paises industrializados essas doengas se tornaram a maior causa de morte,
destacando-se a cardiopatia isquémica ou a doenc¢a coronariana. Quanto mais esses paises se
desenvolvem, mas se aumenta o indice de mortalidade por essas doencas.

No Brasil a Hipertensao Arterial Sistémica, atinge mais de 20 milhdes de pessoas, para essa
incidéncia significativa, faz-se necesséario entendermos meios que aceleram o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares, como a hereditariedade, sedentarismo, stress e elevado consumo de sal

As doencas do aparelho circulatério sdo responséaveis por alta frequéncia de internagdes. No
Brasil, no periodo de 2010 a 2014, segundo dados do Ministério da Salde, foram registradas
4.533.417 internagBes correspondendo 12,9 % as doencas do aparelho circulatério (BRASIL, 2014).

A doencga pode ser controlada com tratamento ndo farmacoldgico que inclui a restricao de
alimentos ricos em saédio, lipidios e carboidratos simples; abandono do tabagismo e do consumo de
bebidas alcodlicas, controle do peso e do estresse, bem como a realizagdo de atividade fisica e ainda
0 aumento da ingestdo de potassio, controle das dislipidemias, suplementacdo de calcio e magnésio
e atividade anti-estress.

A hipertensdo arterial sisttmica sendo uma doenca crbnica ndo transmissivel e
essencialmente assintomatica € motivo para reforgcar as acfes de prevencao e controle da doenga,
principalmente quando esta associada a fatores de risco. Todos esses motivos aliados a grande

demanda espontédnea de pacientes hipertensos na equipe de saude, Obitos por doencas



cardiovasculares, internagfes por doencas circulatorias, me motivaram para escolha deste tema para
a realizacao do trabalho de conclusao do curso de especializacdo em saude da familia oferecido pela
Universidade Federal do Piaui. Universidade aberta do SUS.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Segundo a OMS (2015), para considerar uma pessoa idosa vai depender do desenvolvimento
socioecondmico de cada pais, onde em paises em desenvolvimento, como o Brasil, é considerado
idoso aquele que tem 60 anos ou mais e nos paises desenvolvidos, é considerado idoso com 65 anos
de idade.

A populacdo idosa no pais vem aumentando de forma acelerada desde a década de 60 e
este aumento € considerado significativo por varios estudos demograficos, esses estudos apontam
também que os indices de mortalidade na terceira idade vem diminuindo com o passar dos anos
(BIAZIN; RODRIGUES, 2009).

O aumento da populagdo é decorrente do aumento da expectativa de vida, proporcionada
pelas transicdes demogréficas e epidemiolégicas que transformaram o perfil de morbimortalidade no
Brasil. Dessa forma o grupo denominado terceira idade aumentou a sua propor¢cdo em relagdo ao
restante da populacéo (SIQUEIRA, 2007).

Segundo informagbes do Datasus (2011), esse aumento de pessoas idosas mudou a
estrutura da pirdmide etéria da populacéo brasileira, onde a base da piramide se estreitou e o topo se
alargou, apontando uma estrutura etaria envelhecida, onde a populacdo de 60 e mais anos, que em
1991 representava 7,3% da populagéo total, passou a representar 10,8%, em 2010.

O aumento da longevidade em paises em desenvolvimento, como no Brasil, ndo esta
acompanhada necessariamente com uma melhor qualidade de vida dos idosos. Em paises
desenvolvidos o envelhecimento populacional aconteceu de maneira lenta e organizada, diferente em
regides em desenvolvimento, onde o aumento do nimero de idosos foi rapido sem qualquer preparo
para intervir nas novas demandas provenientes dos idosos (VERAS, 2008).

O maior contingente de idosos na sociedade e a diminuicdo das taxas de fecundidade e
natalidade geram mudancas no perfil de adoecimentos da populacdo, buscas frequentes pelos
servicos de saude e utilizagdo de medicamentos pelos idosos, o aumento do ndmero dos
beneficiarios da previdéncia social entre outros. Essa situagdo associa-se a politicas ineficientes e
muitas vezes com a caréncia de profissionais de salde qualificados para o cuidado da pessoa idosa
(FELIX, 2007).

Para Castro (2011), o envelhecimento € um fenémeno fisiolégico, progressivo e inerente a
todo ser humano. No entanto, ele ndo sera necessariamente patolégico. Patol6gico, podemos dizer
que encontraremos na senilidade que é caracterizado pelo declinio fisico associado a desorganizacéo

mental que esta vinculado a uma precaria qualidade de vida. Mas podemos ter um envelhecimento



gue ndo prejudique tanto a qualidade de vida, que a senescéncia, que € um fendémeno fisiolégico,
identificado pela idade cronologica, pode ser considerado um envelhecimento sadio, onde o declinio
fisico e mental é mais lento.

No atendimento diario na unidade basica de salde observa-se um predominio de pacientes
portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) com destaque para a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM).

2.2 AHIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é uma doenca que requer uma atencdo integral por parte das equipes de saude para
gue auxilie o paciente no controle da pressao arterial, visto que, os indices elevados podem gerar
lesBes de 6rgdos alvo e entre outros agravos a saude.

A transicdo demografica no Brasil e o atual perfil epidemiolégico com altos indices de
doencgas crbnicas ndo transmissiveis fazem emergir a preocupagdo com a populacdo idosa,
principalmente para a Hipertensao Arterial Sistémica, uma das doengas que mais acometem o0s
individuos (ROSA et al., 2009).

A HAS consiste em um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, com destaque para o Acidente Vascular Encefalico e o Infarto Agudo do Miocérdio.
No Brasil, 0 nimero de pessoas com hipertensdo arterial € crescente. Estimativas indicam que hi 17
milhGes de portadores de hipertenséo arterial, 35% da populacdo de 40 anos e mais. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas cardiovasculares foram as principais causas de
6bito no mundo, no periodo de 2000 a 2012 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV). Junto
com a Diabetes Mellitus, suas complicagBes tém impacto elevado na perda da produtividade do
trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (GUSMAO et al.,
2009).

A hipertensédo arterial tem evolugéo lenta e silenciosa cujo plano terapéutico, requer a ado¢éo
de habitos cotidianos saudaveis e o cumprimento rigoroso da prescricdo de medicamentos. No
entanto, a pratica nos servicos de salde da familia tem mostrado que h&d uma baixa adesao ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, favorecendo, em longo prazo, o aparecimento de
lesGes em o6rgaos-alvo e consequente mortalidade, o que representa um importante problema de
saude publica (BLOCH; MELO; NOGUEIRA, 2008).

2.3 CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Para a classificagdo da pressdo arterial podem ser usados os critérios do ano de 2016 da

Sociedade Brasileira de Cardiologia, de Hipertensdo e de Nefrologia.



Quadro 1- Classificacdo da pressao arterial segundo os valores da pressédo arterial sistélica e da
ressdo diastolica em adultos.

Classificag&o PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 120 -139 80 -89

Hipertenséao

Estagio 1 140 - 159 90 -99

Estagio 2 2160 2100

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, de Hipertenséo e de Nefrologia, (2016).

2.4 FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS NO TRATAMENTO DA HAS

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) tem alta taxa de prevaléncia, porém baixas taxas de
controle. Segundo Borges et al., (2010), a doenca tem fatores de risco que podem ser classificados

em dois grupos:

e Fatores de risco modifichveis: sedentarismo, obesidade, controle de peso, hébitos
alimentares, estresse, tabagismo, ingestédo de bebidas alcodlicas.

e Fatores de risco ndo modificaveis: idade, sexo, etnia, genética e histérico familiar.

Podem ser tomados em consideracdo como fatores de risco além dos mencionados
previamente, as diferengas socioeconémicas. No Brasil a HAS prevalece entre individuos com menor

grau de escolaridade.

2.5 A INCIDENCIA DA OBESIDADE NA HIPERTENSAO ARTERIAL

E importante que a equipe de salde trabalhe na conscientizacdo dos pacientes hipertensos
para que esses possam iniciar atividade fisica regular, pois além de diminuir a presséo arterial, o
exercicio pode reduzir consideravelmente o risco de doenca arterial corondria e de acidentes
vasculares cerebrais e da mortalidade geral, facilitando ainda o controle do peso.

Segundo estudos da OMS (2015), desde 1975 a obesidade tem sido triplicada no mundo, em
2016, cerca de 39% dos adultos maiores de 18 anos tem sobrepeso e o0 13% eram obesos.

O indice de Massa Corporea (IMC) pode ser obtido pela divisdo do peso em (kg, pelo
quadrado da altura, em metros - IMC= kg/ m2), no caso dos adultos, a OMS (2010) define sobrepeso

e obesidade da seguinte forma:



e Excesso de peso: IMC igual ou superior a 25.

e Obesidade: IMC igual ou superior a 30.

O IMC fornece a medida mais (til de sobrepeso e obesidade na populagéo, pois € o mesmo
para ambos os sexos e para adultos de todas as idades. No entanto, deve ser considerado como um
valor aproximado porque pode ndo corresponder ao mesmo nivel de espessura em pessoas
diferentes.

De acordo com Soares et al., (2002), a pressdo arterial associa-se ao aumento do IMC, ou
seja, a obesidade, devido ao excesso de gordura resultar em um maior esfor¢o dos vasos sanguineos
em bombear o0 sangue, aumentando a pressao do sangue na parede dos vasos, consequentemente
elevando os valores da presséo arterial.

O tratamento é de dificil ades&@o pelo paciente, com baixo nivel de sucesso e alta taxa de
recidiva. A possibilidade de controle do problema depende principalmente da motivacdo do paciente e
da eficiéncia do plano de tratamento usado e ainda, da dedicacdo dos profissionais envolvidos, para
ensinar e ajudar o paciente a promover mudancas permanentes em seus habitos de vida, sobretudo

na forma de alimentar-se e se relacionar com os alimentos.

2.6 RECOMENDAGCOES NUTRICIONAIS NA HIPERTENSAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), além do acompanhamento
médico e medicamentoso, 0 paciente necessita ser orientado quanto a seu estilo de vida,
promovendo sua saude através de uma alimentacao saudavel (aquela livre de alimentos gordurosos
e a base de s6dio) e da pratica de atividades fisicas.

O tratamento nao farmacolégico é suficiente nos casos de pré-hipertensdo, na maioria dos
casos. Quando adotada de forma determinada, reduz o nivel pressérico em cerca de 10mmHg o que
€ igual a resposta médica obtida com monoterapia com anti-hipertensivos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O médico deve estimular, incentivar seus pacientes a adotar os hébitos saudaveis, sendo
importante fazer entender ao paciente que as medidas propostas devem ser encaradas como ganhos
e avangos no seu cuidado e qualidade de vida e ndo como sacrificios, pois € um processo continuo
em que cada item alcancado deve ser elogiado e estimulando na melhora dos demais itens
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A seguir apresentam-se as 10 recomendac¢des para uma alimentacdo saudavel para pessoas
com HAS:

Quadro 2 — Dez passos para a alimentacdo saudavel para hipertensos.
1. Procure usar o] minimo de sal no preparo dos alimentos.

Recomenda-se para individuos hipertensos 4 g de sal por dia (uma colher de cha),
considerando todas as refeigoes.

2. Para nao exagerar no consumo de sal, evite deixar o saleiro na mesa. A comida ja




contém o sal necessario!

3. Leia sempre o rotulo dos alimentos verificando a quantidade de sédio presente (limite
diario: 2.000 mg de sédio).

4. Prefira temperos naturais como alho, cebola, limédo, cebolinha, salsinha, agafrao,
orégano, manjericédo, coentro, cominho, paprica, salvia, entre outros.
Evite o uso de temperos prontos, como caldos de carnes e de legumes, e sopas
industrializadas. Atengcdo também para o aditivo glutamato monossaddico, utilizado em
alguns condimentos e nas sopas industrializadas, pois esses alimentos, em geral, contém

muito sodio.

5. Alimentos industrializados como embutidos (salsicha, salame, presunto, linguica e bife
de hambdurguer), enlatados (milho, palmito, ervilha etc.), molhos (ketchup, mostarda,
maionese etc.) e carnes salgadas (bacalhau, charque, carne seca e defumados) devem
ser evitados, porque sao ricos em gordura e sal.

6. Diminua o consumo de gordura. Use 6leo vegetal com moderacao e dé preferéncia aos
alimentos cozidos, assados e/ou grelhados.

7. Procure evitar a ingestado excessiva de bebidas alcodlicas e o uso de cigarros, pois eles
contribuem para a elevagao da pressao arterial.

8. Consuma diariamente pelo menos trés porgdes de frutas e hortalicas (uma porgéo = 1
laranja média, 1 maga média ou 1 fatia média de abacaxi).

Dé preferéncia a alimentos integrais como paes, cereais e massas, pois sdo ricos em

fibras, vitaminas e minerais.
9. Procure fazer atividade fisica com orientagdo de um profissional capacitado.

10. Mantenha o seu peso saudavel. O excesso de peso contribui para o desenvolvimento da

hipertensao arterial.

Fonte: Brasil (2013).

Considerando a grande magnitude nacional e mundial da hipertensdo é fundamental realizar
acdes de prevencdo na atencéo basica. E necessario desenvolver agbes antecipadas, criando grupos
de apoio e aconselhamento focados principalmente em individuos que apresentem risco de adquirir a
doenca ou tenham apresentem antecedentes familiares, na qual a luta contra a doenca pode ser
iniciada antes desta se apresentar, promovendo a¢des preventivas e conscientizando a populagéo
sobre os riscos da mesma.

A atencdo deve ser redobrada quando ha presenca da doengca com outros fatores de risco
cardiovascular como dislipidemias, diabetes, tabagismo, sedentarismo, obesidade e nos pacientes

gue ja apresentam sinais de comprometimento de 6rgaos alvos como disfungdo cardiaca ou renal.



3 PLANO OPERATIVO

O plano operativo condiz com a proposta de intervencdo e se torna viavel em sua realizacéo,
pois como constatado através da busca de problemas, cada vez mais pessoas desenvolvem a
hipertenséo arterial, situacdo que poderia ser revertida se praticassem mais atividades fisicas e uma
boa alimentacdo saudavel em sua rotina.

O que leva o desencadeamento da doenca crénica como a Hipertensdo séo os fatores
ambientais que influenciam diretamente no estilo de vida da populagdo, tais como os habitos

alimentares inadequados, principalmente ingestdo excessiva de sal e baixo consumo de vegetais e o

sedentarismo associado a obesidade.

Quadro 3- Planilha do plano operativo da intervengéo.

Situacao OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
problema PRAZOS ESTRATEGIAS
Modificar -Diminuir o 1)Convite  dos Médico
hébitos e namero de idosos:
estilos de idosos ’ Enfermeiro
vida da sedentéarios em ) o
populagio 90%. 2)Tre|n.amento Técnicos de
-HIPERTENSAO: | idosa. da equipe; enfermagem
-Alteracéo
Estilo de vida e dos habitos 3)Planejamento | A9ENtes
hébitos que ndo alimentares das acdes; Comunitarios
sdo saudaveis em 90% da de Saude
populagao. 4)Atividades de
educacdo em
salde;
5)Avaliacéo das
acoes.
A}Jmentar 0 | _Atingir cerca | 1)Convite dos | Médico
ruvel B de de 90% dos idosos; )
informacdo e idosos da 4rea Enfermeiro
material )
educativo adscrita; 2)Treinamento Técnicos de
~ o da equipe;
-HIPERTENSAO: Capacna(;e_lo _Realizar quip enfermagem
da equipe, educagdo em . Agentes
Déficit nas Educacdo em ) 3)Planejamento S
informagdes sobre | salde no | Sadde €M | das acdes; Corfnumtanos de
HAS e ades&o grupo de | forma de Saude
medicamentosa idosos. encontros, 4)Atividades de
roda de | educacio  em
conversas € | gajde:
palestras
atrativas. 5)Avaliacdo das
acoes.

Fonte: Préprio autor.




Assim, essa intervencdo se torna necessaria e viavel, pois sera feita com hipertensos que
frequentam a Unidade, com o objetivo de incentivar as praticas de alimentacao saudavel e atividade
fisica, pois a adocédo de um estilo saudavel de vida é fundamental no tratamento de hipertensos.

Além do mais, o baixo custo financeiro para implementacdo do projeto € um dos fatores que
justifica sua execugdo, pois contara com 0s recursos humanos da propria Unidade de Salde da
Familia.

Portanto, diante do potencial de prevaléncia da hipertensédo na area adscrita, foi priorizado os
problemas e selecionado os nés criticos, enfatizando a prevencdo, causas, consequéncias,

tratamento e promoc¢éao da saude, de modo a mostrar sua importancia e resolucdo dos problemas.

4 CONCLUSAO

A Hipertenséo arterial € uma doenca definida pela persisténcia de niveis de presséo arterial
acima de 135mmHg de presséao sistélica e 85mmHg diastélica. Quase sempre assintomatica, mas se
deixada evoluir naturalmente, a doenca desencadeia insidiosamente, alteracdes vasculares em
orgaos vitais.

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou uma analise melhor da populagdo em
risco de HAS e de doencas cardiovasculares e nos ajudou na aproximacdo com os familiares de
pacientes que, com muito carinho, abriram as portas dos seus lares para poder compartilhar
experiéncias vividas com familiares portadores de Hipertensao Arterial Sistémica.

Junto com a equipe e geréncia buscamos promover e prever alguns fatores de risco
agravantes ajudando na melhora da qualidade de vida com mudanca de habitos alimentares para o
paciente e toda familia j& que na atencao béasica o profissional de saude € a porta de entrada para o
SUS, pois muitos pacientes ndo conseguem aderir ao tratamento sem apoio dos familiares e a

equipe.
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