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Resumo

A pesquisa tem como intuito identificar alternativas da hipertenséo arterial que diagnosticada
ocorre sérios riscos a saude.Com o0 aumento de portadores que consequentemente aumentam
com a idade, sobre o estilo de vida dos pacientes, historico familiar, alimentagdo inadequada,
fatores de risco, prevencao e abordagem alternativas sdo os fatores em discussdo. Para aderir
alternativas de prevencdo e auxiliar as pessoas com niveis pressoéricos maior que 120/80
mmHg, sera relatado alternativas propostas pelos profissionais da salde nos aspectos de
conscientizar as pessoas em tratar o problema, com sugestdes para diminuir as complicacfes
dessa doenca silenciosa. No entanto os que apresentam complicacdes no nivel elevado,
mencionamos alguns fatores prejudiciais que foram relatados através de entrevistas individuais
com pacientes, assunto relacionados a alimentacdo em gorduras saturadas, sedentarismo,
hiperglicemia, sobrepeso, inatividade fisica, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas e o
descontrole excessivo de sédio. Reforgcando assim as pesquisas e opiniées dos autores nas
quais relatam a pesquisa em dados detalhados sobre a revisdo da literatura, identificadas
através da base de dados, pesquisas, reunido com equipe dos profissionais da saude da UBS
local, aperfeicoando as praticas de atendimento da secretaria de salde familiar em intervir nas
causas da HA sobre sua patologia e agravos que os acometem. Relata-se a primordial
importancia do envolvimento dos familiares dos hipertensos em busca das metas a serem
atingidas pelas mudancgas de estilo de vida de um controle diario. A prevencao continua sendo
o melhor remédio para aumentarmos a chance de ter mais qualidade de vida e longevidade.

Descritores: Hipertenséo, Tratamento, Saude Aten¢&o Basica.

Abstract

The research has the intention to identify alternative high blood pressure that occurs diagnosed
serious risks to salde.Com increasing carriers that consequently increase with age, on the
lifestyle of patients, family history, inadequate nutrition, risk factors, prevention and alternative
approach are the factors under discussion. To join prevention alternatives and help people with
blood pressure levels higher than 120/80 mmHg is reported alternatives proposed by health
professionals in the aspects to raise awareness in dealing with the problem, with suggestions to
reduce the complications of this silente disease. However those with complications at high level,
we mentioned some harmful factors that have been reported through individual interview with
patients, subject related to foods in saturated fat, sedentary lifestyle, hyperglycemia, overweight,
physical inactivity, smoking, alcohol use and the lack excessive sodium. Thus strengthening the
research and opinions of the authors report in which the research detailed data on the literature
review identified through database searches, meeting with staff of health professionals from the
UBS site, improving the secretariat's service practice family health intervene in cases of
Hypertension on their disease and disorder that affect. The Paramount importance of the
involvement of relatives of hypertensive in search of the goals to be achieved by lifestyle
changes for a daily control is reported. Prevention is still the best medicine to increase the
chance of having better quality of life and longevity.

Keywords: Hypertension, Treatment, Health Primary Care.
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1l.Introducéao

O tema relacionado tem sido abordado amplamente pelos profissionais
da area da saude, com o enfoque na Hipertenséo Arterial (HA) considerada um
dos principais fatores de risco de mortalidade em nosso meio.

Conclui-se que a hipertensdo é uma doenca silenciosa, que precisa de
cuidados para vida toda. Devido a magnitude do problema, tem sido constante
a preocupacado na Unidade Béasica de Saude do Municipio de Santa Adélia/SP,
em intervir os métodos de tratamento, visando a prevencdo como um meétodo
primordial para a diminuicdo do problema. Médicos e demais profissionais da
saude na orientacdo do estilo de vida, iniciando com as mudancas na prética
de exercicios fisicos, acompanhamento nutricional, oferecido pela saude
publica do municipio, aparelhos de ginasticas instalados nas pracas publicas,
tudo para oferecer meios de interesse pela parte da populagdo acompanhados
no programa de hipertensédo da unidade a estarem conscientes e orientados.

Observa-se que grandes evidencias surgem sobre varios fatores do
aumento da HA. O estresse contribui para grande numero de enfermidades,
como psiquica e organica e nesta se enquadra a hipertensdo arterial, para
cada individuo ele surge de maneira diferente, identificar o motivo que esta
gerando essa preocupacao e elimina-lo. Outra evidencia € o sedentarismo que
vem acompanhado com o estilo de vida de cada pessoa, que através desta
observa se as causas e consequéncias.

Conforme o tema descrito através do site de pesquisas.Esse fenbmeno
foi descrito por Branddo M.L,1991:

[...] SNS (sistema nervoso simpatico) prepara 0 organismo para

lutar ou para fugir e, quando é estimulado, provoca sinais
fisiolégicos nas emocdes. Nas situacbes de emergéncia, 0 SNS
prepara o organismo para a acao por meio da elevacdo da
presséo arterial, frequéncia cardiaca e respiracao

De acordo com o entendimento da pesquisa sobre o significado do
sistema nervoso simpético, as informacdes dadas como estimulos de acfes
que permitem ao organismo responder a situacdes de estresse, essas acoes
sdo: a aceleracdo dos batimentos cardiacos, aumento da pressao arterial, 0
aumento da adrenalina, a concentragdo de aglcar no sangue e pela ativagdo
do metabolismo geral do corpo e que processam-se de forma automaética,
independentemente da nossa vontade.

Como sao varios os fatores a mencionar, aprofundei nas alternativas
para tentar diminuir os problemas e as complicacdes que sdo aderidas por nado
serem tratadas, o aumento da Hipertensdo Arterial, ou seja tudo esta
relacionado nas estratégias de vida das pessoas, habitos no dia-a dia, o
cuidado estd na maneira de interagir com o problema e assumir com


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estresse
http://pt.wikipedia.org/wiki/Adrenalina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
http://pt.wikipedia.org/wiki/Metabolismo

responsabilidade o tratamento adequado, conscientizando que como uma
doenca silenciosa pode levar a sérios problemas irreversiveis.

A elaboragdo de pesquisas individuais, palestras, campanhas de
controle da obesidade também esta acompanhada com a Presséao Arterial, uma
preocupacao conjunta no atendimento estabelecido aos pacientes na UBS.

Ha uma necessidade de elaboracdo, participacdo da Secretaria da
saude, projetos de incentivos e campanha de informagBes como objetivo:
prevencdo necessaria, causas e sintomas aderidos pelos pacientes,
medicamentos, dietas e atividades fisica. O medicamento quando prescritos
pelos médicos no autoatendimento que acompanham os pacientes hipertensos,
age de forma precisa no organismo, controlando assim a presséo arterial e a
estabilizando. Incentivamos nunca interromper a medicacao por conta propria e
enfatizamos um protocolo de M.A.P. A (Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo
Arterial) como método de prevencao eficiente, para monitorar o paciente sobre
suas atividades e avaliar as alteracdes da pressao durante o dia.

De acordo com Garret e Kaplan (1987) editorial do Journal of. Clinic
Hypertension, posicionaram a “MAPA como um procedimento promissor e
cheio de 6timas perspectivas nas suas aplicacoes”.

Para se obter uma vida saudavel € necessario aprender a lidar com a
hipertenséo, considerando uma doenca silenciosa e considerar que exercicios
fisicos ndo apresentam efeitos colaterais e pode ajudar a controlar o peso, e a
presséao arterial, com acompanhamento € fundamental. O que se pode analisar
€ que a HA, ndo tem cura, mas pode ser controlada, e consideramos
Hipertenso aquele que detectamos através de exames regulares, juntamente
com seus batimentos cardiacos.

Coloco em questédo outro fator de extrema importancia, esforco fisico
além do normal, sobrepeso, momentos de estresse, pode ocorrer uma variacao
dos batimentos cardiacos, elevando o nivel da pressdo Arterial, pacientes
homens, diferentes das mulheres que sdo mais perceptiveis aos sintomas, nao
procuram o sistema de saude por ndo dar devida importancia, contribuindo
assim para um diagndstico tardio. Incentivar a participacdo da familia, também
€ uma alternativa de prevencao.



2. Objetivos

2.1 Objetivos Gerais

Diagnosticar e promover metodologias de prevengdo em minimizar 0sS niveis
pressaricos e fatores de risco a saude populacional

2.2 Objetivos Especificos

1. Prevencédo baseada em mudanca de habitos e exercicios fisicos.
2. Prevencgéo baseada em educagéao alimentar.

3. Programas de educacédo para a saude.

3. Revisao da Literatura

Com incentivo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e agenda das
politicas publicas de saude passou a incorporar 0 conceito de saude publica
como um marco referencial para esse avanco. Define-se a promocao da saude
Brasil, 2001, p.19

processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saulde, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, 0s
individuos e grupos devem saber identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para a vida,
e ndo como objetivo de viver. Neste sentido, a salde é um
conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais,
bem como as capacidades fisicas. Assim, a promoc¢édo da
salde ndo é responsabilidade exclusiva do setor sadude e vai
para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um
bem- estar global (BRASIL, 2001, p. 19).

O primeiro atendimento de urgéncia e as medidas preventivas, que
incluem acdes educativas para controle de condi¢cdes de risco (obesidade,
sedentarismo, tabagismo) e prevencéo de complicacdes.

Conforme Sarquis e outros (1998), no caso da hipertensao, seu controle
€ realizado ndo apenas pelo tratamento farmacolégico, mas também por



mudancas nos habitos de vida, como mudancas na alimentacéo e realizacdo
regular de atividade fisica

Foi proposta informagbes na Unidade Basica de Saude, em Santa
Adélia, SP, no periodo Fevereiro de 2015, um relatério de pacientes com
pressao arterial e com diagndsticos de triglicérides e colesterol elevados. No
ato se deve focalizar as doencas e investir no tratamento com a Indicacao de
medicamentos adequados. Viabilizar uma mudanca de habitos, como uma
dieta acompanhada por nutricionistas e exercicios fisicos. Entretanto, grandes
sdo o0s maleficios causados pela hipertensdo arterial, o nivel de
conscientizacdo, tratamento e controle desta condicdo na populacdo geral
permanecem ainda fora de controle.

Dados fornecidos pelo Ministério da Saude apontam que a hipertensao
atinge 22,7% dos brasileiros em idade adulta. Responsavel por 40% dos casos
de infarto, 80% dos acidentes vascular cerebral (AVC) e 25% dos casos de
insuficiéncia renal terminal. Conforme a OMS, (Organizacdo Mundial da
Saude), a Hipertensdo Arterial, em conjuntos com essas doencas, nas
proximas duas décadas ocupard a liderangca por causa das suas
incapacidades. (Brasil, 1988).

Segundo Mano (2003): “[...] “A prevencdo e tratamento da doenca
representam desafios as autoridades sanitarias, profissionais de saude,
portadores e familiares envolvidos na promocéao de saude.”

A respectiva pesquisa relatada tem como principais objetivos:

- Promover autoconfianca dos portadores para 0s perigos da
Hipertenséo Arterial,

- Discutir com os profissionais de saude envolvidos, como informar aos
portadores a importancia de manter a pressao equilibrada com métodos de
afericao;

- Avaliar o paciente na utilizacdo de medicamentos para controle da
pressao;

- Contribuir para reducdo de hipertensos com orientacbes e
planejamento;

.-Abordar junto aos portadores os cuidados relativos a prevencao da
hipertenséao; e

-Estimular a mudanca de estilo de vida.

A pressdo arterial se eleva por varios motivos, mas principalmente
porque 0s vasos nos quais o sangue circula se contraem, aumentando assim a
pressao arterial com alguns sintomas aparente.



4. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio sobre o tema abordado com
assisténcia ao controle da hipertensdo. Foram levantadas pesquisas com 12
referéncias bibliograficas com base de dados incorporadas ao sistema de
indexacao de periddicos. O relatorio foi observado sobre os seguintes temas:

1) Hipertensdo: conceito, ocorréncia e consequéncias; 2) Dieta
hipossédica; 3) Influéncia da obesidade; 4) Alcool e Tabagismo; 5) Atividade
fisica; 6) Fatores de risco cardiovasculares; 7) Prevencdo e Tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso e uso correto prescrito. Apesar de ter
sido levantado um bom numero de periodicos, somente alguns sdo citados
para o levantamento da pesquisa, sobre as alternativas para diminuir as
complicacbes da Hipertensdo Arterial. Foram observados acontecimentos e
relatos vivenciados no cotidiano dos pacientes, com entrevistas, palestras com
o tema “Eu sou 12 por 87, pesquisas de fatos detalhados como o modo de vida
dos pacientes Hipertensos.

Moreira e outros (1999) esclarece que “As acdes educativas em grupo
também fazem com que os integrantes percebam problemas comuns, sendo
estimulados a desenvolver o autocuidado, aumentando assim a adeséo e a
eficacia do tratamento”.

4.1 Cenarios de intervencao

O sistema Municipal de Saude, apresenta capacidade de atendimentos
primarios e secundarios e dispde-se de 1 unidade Hospitalar, 1 Centro de
Saude, 5 (UBS) Unidades Basicas de Saude, contando com 2 UBS que fica no
distrito da cidade mais proximos. A andlise seré feita na Unidade Basica de
Saude, Carlos Palma, bairro COHAB do Municipio de Santa Adélia, interior do
Estado SP, com pacientes devidamente cadastrados, com receita medica que
recebem medicamentos mensais na Farmacia Popular, com faixa etaria a partir
de 50 anos. A abrangéncia da UBS é responsavel para o atendimento de
milhares de familias, dados gerais do municipio com uma populacao de 14.333
habitantes e com um porcentual de 50% de hipertensos. As atividades
previstas no programa sao: o cadastramento de pacientes, a distribuicdo de
medicamentos e o individual acompanhamento de afericdo da pressao arterial.
Nesse Programa, estdo incluidos pacientes adultos hipertensos de ambos os
Sexos.

4.2 Sujeitos da Intervengéao

Pacientes hipertensos, Familia, Comunidade, Profissionais da saude,
Sistema de Saulde, Secretaria da Salude e bem estar social.



4.3 Estratégias e Acdes

O presente trabalho objetiva demostrar a necessidade do
acompanhamento de um profissional da saude e o uso devido e regular dos
medicamentos propostos, e a complementacdo de uma mudanca de vida
elaborada. As acdes sao de planejamento e avaliacdo permanente em reunides
periodicas da equipe para tomada de decisfes. Indicamos a participacdo em
consultas ambulatoriais, coletivas e domiciliares e participacdo de todos os
membros da equipe em trabalhos coletivos, de grupos e da comunidade.

4.4 Resultados Esperados

Ao final desse estudo um dos maiores desafios para enfermagem é
entender as necessidades de educacdo para enfatizar o protocolo de
Hipertensdo Arterial como real aten¢éo primaria em saude.
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Para um maior controle é necessario aderir ao tratamento proposto e
eficiente do autocuidado, € preciso que se tenha um programa para
hipertensos motivador, tais como palestras, projetos de caminhada, cartazes de
incentivos, pois requer interesse e comprometimento com a realidade de cada
paciente e apoio dos profissionais da saude. Acredito que um dos maiores
desafios para UBS é facilitar meios para pleitear as necessidades de educacéo
a saude como componente indispensavel a HA, relacionada a restauracao da
saude considerado através dos apoios da UBS em estabelecer uma melhoria
ao tratamento de prevencao aos hipertensos.

Com essa ideia de promover o permanente projeto de intervencéo para
a diminuicdo do problema esta na da execucdo das acles, da avaliagdo dos
resultados obtidos e nas estratégias adotadas de controlar os niveis
pressoricos, que sdo feitas através das consultas subsequentes; e dos
resultados da PA para o autocontrole.

Para que esta perspectiva seja alcancada os pacientes devem aderir na
pratica diaria, estratégias adotadas com o uso controlado de medicamentos,
consultas médicas periodicas e adotar habitos saudaveis, exercicios e dietas
como alternativas essenciais para a diminuicdo do problema. A efetividade
dessas acles esta na préatica que ao longo do tempo poderdo se concretizar.
Espero através desse incentivo, estimular mudancas de comportamento que
sejam benéficas para a saude; da mesma sorte, aumentar as habilidades dos
pacientes para tomar decisdes e para adaptar-se a uma condi¢cdo de saude
especifica. Mesmo sabendo que HA e uma doenga com uma atencéo basica
com tratamento pode-se conviver com a doenca e até retardar problemas
futuro.

Assim como, Segundo Trentini e outros (1996), alimentacdo adequada,
exercicios fisicos e, principalmente, auséncia de angustia caracterizam um
estilo de vida que pode ser considerado como saudavel. Cury Jr. (1996) e
Campos (1996).



5.Cronograma

ATIVIDADES

Escolha do tema e
Orientador

Encontros com
orientador

Pesquisas Bibliograficas

Janeiro 2015

Fevereiro 2015

Margo 2015 Abril 2015

Elaboragdo de
Entrevistas

Acompanhamento
Semanal

Avaliagdo Pacientes
individuais

Coleta de Dados

Reunido com equipes

Métodos de Prevencdo

Revisdo Entrega Final

Tabela 1. Monitoramento de PA (Fevereiro/2015)

Data Horarios Presséo Arterial
10/02/2015 07:00hs a.m 130x90
11/02/2015 07:20hs a.m 120x90
12/02/2015 07:18hs a.m 110x80
13/02/2015 07:30hs a.m 140x90




Tabela 2.Classificacdo da PA de acordo com a medida casual (>18 anos)

Classificagao

Otima

Normal

Limitrofe

Estagio 1 (leve)

Estagio 2 (moderado)

Estagio 3 (grave)

Pressao sistdlica (mmHg)

<120

<130

130-139

140-159

160-179

>ou =a 180

Pressdo diastélica (mmHg)

<80

<85

85-89

90-99

100-109

>ou=all0

Tabela 3.Medicamentos Prescritos pelos Médicos da UBS:

Captopril 25 mg

Atenolol 50mg

Maleato de Enalapril 20 mg

Losartana 50 mg

Hidroclorotiazida 25 mg

Furosemida 40 mg

Tabela 4. Alternativas de prevencao indicados aos pacientes

Diminuicdo Sédio,

substituir alimentacao

Medicamentos
regulares

Alimentos que regulam

a PA como ex: acidos | 30 minutos
graxos
Controle de peso, dieta | Restricdo

Tabagismo

Caminhada iniciantes

Controle estresse

sedentarismo

Alcool e | Monitoramento

Avaliagdo da PA
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