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RESUMO:

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial definida
pelo aumento dos niveis da presséo arterial, no Brasil e no mundo, é considerada
como um importante problema de saude. Em razdo do aumento populacional e
envelhecimento, o nimero de pessoas com HAS aumentou especialmente em
idosos. Os habitos de vida sdo notavelmente € um dos principais responsaveis pela
alta prevaléncia e patogenicidade da HAS, e as interven¢des ndo farmacoldgicas
no seu controle, juntamente ao tratamento, tornam-se cada vez mais relevantes na
pratica clinica. Este projeto de intervencédo (Pl) objetivou estimular a adocdo de
habitos de vida saudaveis a um grupo de hipertensos acima de 60 anos, da
Estratégia Saude da Familia , no municipio de Bonfinopolis, estado de Goias, por
meio de consultas de enfermagem executadas pela enfermeira responsavel PI, e
com a execucdo de atividades de educacdo em saude, com emprego de
metodologias ativas de ensino (rodas de conversa, oficinas) e participacédo efetiva
da equipe multiprofissional de satde do municipio (nutricionista, educadora fisica,
psicologo, médico, agentes comunitarios de saude (ACS)) e também com
atividades para aumento da auto-estima e alimentagdo saudavel. Os resultados
positivos foram alcancadas, mas também muitas fragilidades foram enfrentadas ao
decorrer da execucéo do PI.

Palavras-chaves: Hipertensos; Estratégia Saude da Familia; Promoc¢édo da Saude;
Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Systemic hypertension (SH) is a multifactorial clinical condition defined by an
increase in blood pressure levels in Brazil and in the world, is regarded as a major
health problem. Because of population growth and aging, the number of people with
hypertension increased especially in the elderly. Life habits are remarkably is a
major contributor to the high prevalence and pathogenicity of hypertension and non-
pharmacological interventions in your control, along with treatment, become
increasingly relevant in clinical practice. This intervention project (IP) aimed to
encourage the adoption of healthy lifestyle habits to a group of hypertensive
patients over 60 years, the Family Health Strategy in the city of Bonfindpolis, state
of Goias, through nursing consultations performed by the nurse responsible PI, and
the implementation of health education activities, job-active teaching methods
(conversation circles, workshops) and effective participation of the multidisciplinary
team of municipal health (nutritionist, physical education teacher, psychologist,
doctor, community workers health (ACS)) and also with activities for increased self-
esteem and healthy eating. The positive results were achieved, but also many
weaknesses were faced over the course of the implementation of the IP.

Keywords: Hypertensive; Family Health Strategy; Health Promotion; Health
Education.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condicéo clinica multifatorial
definida pelo aumento dos niveis da presséao arterial — PA (PA = 140 x 90 mmHg).
Muitas vezes esta associada as alteragbes da funcéo e/ou estrutura dos 6rgaos-
alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes do metabolismo,
com elevacdo do risco de complicacbes cardiovasculares que podem ou hao

levarem a morte? .

A HAS no Brasil e no mundo, é considerada como um importante problema
de satde®. Em 2008 a prevaléncia global de hipertenséo arterial em individuos
acima de 25 anos foi de 40%. A propor¢cdo da populacdo mundial com niveis de
pressdo arterial (PA) elevada ou hipertensdo ndo controlada diminuiu
modestamente entre 1980 a 2008. Entretanto, em razdo do aumento populacional e
envelhecimento, o numero de pessoas com HAS aumentou de 600 milhdes em
1980 para 1,2 bilhées em 2008*.

Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em
média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos? . Distribuido por sexo, a prevaléncia nos homens
é de 37,8% e nas mulheres cerca de 32,1%, de acordo com estudos entre 2003 a
2008 .

A prevaléncia da HAS no territério de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia (ESF) 2, no municipio de Bonfindpolis, estado de Goias (GO) é de 9,33%, o
que representa 232 casos. Sendo 127 homens (54,74%) e 105 mulheres
(45,26%)°.

Faz-se necessario pensar nas atividades executadas pela ESF em relacao
aos usuarios que possuem doencas cardiovasculares, garantindo que as acodes
sejam voltadas para a promocao da saude, prevencédo e tratamento das doencas, e

principalmente a interrelagéo de todos os profissionais, gestéo e populacéo®.
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Os héabitos de vida sdo notavelmente € um dos principais responsaveis pela
alta prevaléncia e patogenicidade da HAS, e as intervenc¢des ndo farmacoldgicas
no seu controle, juntamente ao tratamento, tornam-se cada vez mais relevantes na
pratica clinica. A reducdo do peso e a menor ingestdo de sédio e alcool,
associados as atividades fisicas, podem reduzir em até 10 mmHg a presséo arterial
sistdlica. As equipes de Atencdo Bésica em parceria com os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) devem reconhecer e utilizar os recursos disponiveis para
o desenvolvimento de acbGes de pratica de atividade fisica e promocdo da
alimentac&o saudavel'.

Na ESF o enfermeiro tem como uma de suas funcbes, realizar o
acompanhamento do usuario hipertenso, atuando com a educacdo em saude e
desenvolvendo também a consulta de enfermagem (CE)®, que é parte fundamental
na assisténcia, porque consolida a relacao terapéutica do cliente e do profissional,
viabilizando o reconhecimento das necessidades de saude do mesmo, repassando-

as & equipe multiprofissional, o que possibilita a integralidade do cuidado®.

Na CE ao hipertenso deve ser realizada: duas aferices de PA; peso; altura;
IMC; mensuracdo da cintura; glicemia capilar; identificacdo de sexo; relacdo de
fatores de risco associados a doenca como: diabetes mellitus (DM), dislipidemia,
tabagismo, etilismo, sedentarismo, presenca de complicacdes (acidente vascular
encefélico (AVE), doenca renal, infarto agudo miocardio (IAM) e insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC)), histéria familiar de doencas cardiovasculares (DCV);

uso de medicamentos’.

E de relevante importancia o estudo deste tema porquanto, diante do
aumento do numero de mortes em decorréncia das DCV, incluindo a HAS. Com o
reconhecimento das necessidades de saude dos hipertensos e com a promocao de
habitos de vida saudaveis, é possivel que haja diminuigdo do numero de
complicagbes em decorréncia da HAS, consequentemente reducdo de mortes e

melhoria da salde da populacdo®.

Esse projeto de intervencao (PI) tem como objetivo estimular a adocéo de
habitos de vida saudaveis ao grupo de hipertensos da ESF 2, no municipio de

Bonfindpolis, estado de Goias (GO).
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1.2. Objetivos
1.2.1 Geral

e Estimular a adocao de hébitos de vida saudaveis ao grupo de hipertensos idosos
da ESF 2, no municipio de Bonfinépolis/GO.

1.2.2 Especificos

¢ Realizar consultas de enfermagem a um grupo de hipertensos idosos da area
adscrita;

e Realizar acbes de educacdo em saude que auxiliem na reducdo de niveis
pressoricos e complicacdes em decorréncia da HAS;

e Identificar os principais fatores de riscos e comorbidades dos hipertensos idosos
atendidos pela ESF 2.
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2. ANALISE ESTRATEGICA

Este Pl que tem como objetivo estimular a adogdo de habitos de vida
saudaveis ao grupo de hipertensos da ESF 2, no municipio de Bonfindpolis/GO, por
meio de CE executadas pela enfermeira responsavel pelo PIl, e atividades de
educacdo em saude, com colaboracdo da equipe multiprofissional de saude do
municipio. O grupo sera formado por 15 hipertensos com mais de 60 anos de
idade, independentemente do sexo. Os idosos foram escolhidos devido a alta
prevaléncia da HAS nessa faixa etaria, mais de 50% para individuos com 60 a 69

anos. Estéo previstas sete reunides, incluindo CE e a abordagem multidisciplinar.
Para a implementacéo do Pl, 0 mesmo sera realizado em quatro etapas:
Etapa 1 — Planejamento

A intervencéo acontecera entre os meses de dezembro de 2014 e janeiro de
2015, e sera executado na propria ESF 2 de Bonfindpolis/GO, que conta com um
consultério de enfermagem confortavel para atendimento aos hipertensos, e
também com uma ampla e arejada sala de triagem que possui: balanca,
estadibmetro, aparelho de afericdo da PA, glicosimetro, fita métrica; que serao
utilizados para o exame fisico. Também existe uma sala para reunides, que
comporta cerca de 20 pessoas, e sera utilizada para as acbes educativas
executadas pela equipe multiprofissional. Foram realizados os agendamentos

necessarios.
Etapa 2 — Formacao do Grupo

Os idosos serdo convidados a participarem do grupo de educacédo em saude
sobre HAS, pelos agentes comunitarios de saude (ACS) durante as visitas
domiciliares. Os mesmos receberdo orientacdes sobre a programagao prevista e as

melhorias na saude que poderédo obter participando das atividades propostas.

Todos os idosos que aceitarem participar serdo encaminhados para CE na

ESF 2, conforme agendamento prévio.
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Etapa 3 — Consulta de Enfermagem

A CE consistird em acolhimento, anamnese de enfermagem e exame fisico
(a afericdo do peso, altura, IMC, PA) verificacdo de glicemia capilar e circunferéncia
abdominal. Na anamnese de enfermagem sera observado as doencas associadas
e 0s medicamentos de uso continuo pelos hipertensos, e também se existe a
associacdo com o tabagismo, etilismo e sedentarismo. As mesmas serao
executadas pela enfermeira responsavel pelo PIl, e acontecerdo na sala de
enfermagem da unidade, junto com a valiacdo clinica dos participantes havera
acOes educativas individualizadas. Ao fim das consultas, os hipertensos seréo

informados sobre a reunido seguinte, que tratara de acfes educativas.
Etapa 4 — A¢Bes Multidisciplinares Educativas
Essa etapa seguira o planejamento proposto no Quadro 1:

Quadro 1 — Planejamento das ac¢des educativas multidisciplinares sobre habitos
saudaveis e HAS.

ACAO OBJETIVO METODOLOGIA RESPONSAVEL LOCAL- PSF I
Oficina de | Ensinar aos hipertensos o | Oficina Nutricionista Cozinha
Alimentagéo preparo do “Gersal”.

Saudavel
Pratica de | Submeter os hipertensos & | Oficina Educadora Fisica | Sala de Reunifes

Atividade Fisica | alongamentos.

Educacdo em | Orientar sobre a | Roda de Conversa | Médico Recepgéo
Saude importancia da adogéo de
habitos saudavéis no

tratamento da HAS

Manha Submeter o grupo a | - Dinamicas; ACS, Sala de Reunibes

Interativa atividades de Consultérios

~ ~ Café da Manha | Médico,
descontragdo e promocéo

Saudavel; Enfermeira,
do bem estar.
Massagem; Técnicas de
Limpeza de pele. Enfermagem.
Pensar e | Promover o otimismo, a | Roda de conversa | Psicélogo Sala de Reunifes

Refletir sobre a | reflexdo, o relaxamento.
Vida
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3. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Houve uma mobilizacdo junto a equipe multidisciplinar de saude para a
excecucao do PI, os participantes se mostraram motivados e integrados as acoes a

serem desenvolvidas.

A primeira atividade realizada foi a divulgagcéo das atividades (CE e acdes
educativas) a serem executadas e o convite aos hipertensos para a participacdo do
grupo de hipertensos (Figura 1), pelos ACS. O mesmo foi realizado verbalmente
durante as visitas domiciliares do més de dezembro, e 13 pacientes aceitaram

participar da programacao, sendo esclarecidos sobre os objetivos e agendamentos.

Dos participantes sete pertenciam ao sexo feminino e seis ao masculino.

Figura 1 - Convite da ACS a idosa para participagdo no Grupo de Hipertensos em
dezembro, 2014.

A segunda atividade foi a CE, realizada pela enfermeira responsavel pelo
Pl, na sala de enfermagem da ESF 2, ao longo do més de dezembro/2014. Foram
verificados a PA, glicemia capilar, peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal. E
também identificados os habitos de vida (tabagismo, etilismo, e sedentarismo),
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doencas concomitantes e os medicamentos usados no tratamento da HAS. O

Quadro 2 demonstra os resultados obtidos na CE.

Quadro 2 — Dados clinicos dos idosos hipertensos participantes do Grupo de
Hipertensos obtidos na CE. (n=13)

Valores da avaliacéo clinica N
PA > 130 X 80 mmHg 6
IMC Eutrofia 5
IMC Sobrepeso 2
IMC Obesidade | 4
IMC Obesidade Il 2
Circunferéncia Abdominal Normal 1
Circunferéncia Abdominal Aumentada 2
Circunferéncia Abdominal Muito Aumentada 13
Sedentarismo 9
Etilista 1
Tabagista 2

Total de Avaliados 13
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Figura 2- Consulta de enfermagem a idosa hipertensa.

A CE ao hipertenso deve destacar os fatores de risco que afetam o controle
da HAS, e estimular a adocdo de hébitos saudaveis, tais como a préatica de
exercicios fisicos, abandono do habito de fumar, controle do peso. Além também
de estar voltada para a chance da promocdo da prevencdo secundaria, a
manutencao da PA dentro dos parametros preconizados pelo Ministério da Saude e
diminuic&o dos fatores de risco?.

Felipe et al.,> (2008), salienta que a mudanca no estilo de vida é o sucesso
no tratamento da hipertensdo e de suas complicacdes, e que o enfermeiro tem
grande importancia no processo educativo dos hipertensos. Com estratégias

educativas, o enfermeiro auxilia na adaptacdo do hipertenso a doenca, na
prevencao de complicacbes, na adesao ao tratamento.

A terceira atividade desenvolvida foi a realizacdo de uma Oficina de
Alimentacdo Saudavel, que aconteceu na cozinha da prépria unidade de saude, no
dia 18/12/2014, e conduzida pela nutricionista, que ensinou aos presentes como
preparar a mistura "Gersal’.

De acordo com a profissional, o “Gersal” nada mais é que uma mistura de
gergelim torrado e moido, acrescido de uma pitada de sal. O gergelim tem o poder
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de potencializar o sabor do sal, evitando assim o consumo exagerado do mesmo e
ajudando no controle da HAS. Além disso, o gergelim € um alimento rico em
nutrientes e de baixo custo, tornando-se totalmente viavel para o consumo da

populacdo acompanhada.

A nutricionista orientou como a mistura deve ser preparada, inclusive foi
disponibilizada uma receita para que os mesmos pudessem reproduzir em casa. O
grupo também foi orientado quanto a importancia da redugéo do consumo de sal, e
também da necessidade de uma alimentacdo equilibrada e saudavel.

De acordo com o estudo de Piati et al.,’, a reducdo do consumo de sal e a
ingestdo de alimentos saudaveis, favorece a reducdo da HAS e de suas
complicacBes. A dieta para o controle da HAS baseia-se em uma alimentacao
saudavel, rica em frutas, vegetais, fibras, leite e derivados com baixo teor de
gorduras, com restricdo de alimentos hipercaléricos e 0os que contenham gorduras

saturadas e colesterol.

Figura 3- Oficina de Alimentacdo Saudavel, com as idosas hipertensas.

A proxima atividade desenvolvida foi a pratica de atividade fisica, que

aconteceu na sala de reunides da unidade, no dia 29/01/2015, e foi conduzida pela
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Educadora Fisica, que o0s orientou quanto a importancia da pratica de atividade
fisica para o controle da HAS, enfatizando a caminhada, que € um exercicio de f4cil
execucao e custo baixo. Apos as orientacdes a educadora fisica os convidou para

a realizacao de exercicios de alongamento e relaxamento.

O exercicio fisico regular pode reduzir a PA em cerca de 75% dos
hipertensos, e que a pratica com a supervisdo de um profissional capacitado, trés
vezes por semana, com intensidade moderada gera mais beneficios que os de
intensidade elevada, na reducdo dos niveis presséricos. Piati et al.,® também
afrmam o mesmo, para o controle ndo medicamentoso da HAS, devem ser
realizados exercicios de baixa a moderada intensidade, com duracdo de 30 a 60

minutos e pelo menos trés vezes na semana.

Na CE realizada aos hipertensos do presente estudo, constatamos que nove
deles, cerca de 69 % da amostra, relata ser sedentario. O que reforca a
importancia da promoc¢édo de acbes educativas que enfatizem a necessidade da

pratica de atividade fisica no controle da HAS (Figura 4).

Figura 4 — Oficina de pratica de atividade fisica, com os idosos hipertensos.

No mesmo dia, logo ap6s a oficina de atividade fisica, aconteceu na
recepcao da ESF, uma roda de conversa entre os participantes do grupo, médico,
enfermeira responsavel pelo Pl e educadora fisica. Os hipertensos foram
orientados pelo médico, sobre a importancia da adocao de habitos saudaveis para

o controle da HAS em parceria com o tratamento medicamentoso. Logo apos as
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orientacdes médicas, foi informado aos integrantes do grupo, que estava aberto o

momento para a realizacdo de perguntas sobre as duvidas que eles ainda

possuiam, sendo todas esclarecidas pela equipe presente (Figura 5).

Figura 5- Roda de conversa com a equipe multidisciplinar sobre hipertenséao.

Reiners et al.,'* diz que por ser uma doenca cronica, a HAS necessita de
tratamento por toda a vida do hipertenso, tanto com medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas. Os medicamentos utilizados atualmente para o tratamento da HAS
séo eficazes, e diminuem de fato a PA, mas a baixa adesédo a medicagdo configura
um dos principais motivos pelo qual o percentual de controle da HAS ainda é

pequeno.

A sexta atividade oferecida ao grupo foi uma manha de relaxamento, no dia
04/02/2015, promovida e executada por todos os profissionais da ESF. As
atividades foram coordenadas por uma ACS, que os convidou a realizar um
exercicio de relaxamento e os deu boas vindas. Logo apdés, foi servido um café da
manha simples, porém saudavel e adequado as suas necessidades nutricionais,

preparado pela nutricionista (Figura 6).
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Figura 6- Café da manha saudavel oferecido ao grupo de idosas hipertensas.

Com o apoio das demais ACS o grupo foi submetido a cuidados estéticos
(limpeza de pele, maquiagem e massagens relaxantes) objetivando relaxamento e

melhora da auto-estima (Figura 7) .

Figura 7- Cuidados estéticos e massagem para melhora da auto-estima promovido
pelas ACS ao Grupo de ldosas hipertensas.

Apos as atividades relaxantes, o grupo foi direcionado a sala de
enfermagem, para a CE com afericdo da PA e glicemia capilar e atualizacdo das

cadernetas dos idosos (Figura 8).
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Figura 8- Atualizacdo da caderneta do idoso hipertenso.

Ao término, uma ACS realizou uma dinamica motivacional. No encerramento
o médico da unidade de saude, parabenizou pela participagdo no grupo e 0s
orientou dos beneficios que irdo obter com a adoc¢éo de habitos saudaveis (Figura
9).

Figura 9- Atividades multidisciplinares com ACS e médico.
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O objetivo da busca do reconhecimento das necessidades de saude € a
integralidade do cuidado, e reconhece que esse objetivo s6 podera acontecer com
o trabalho mutidisciplinar, no qual ocorre a jungcdo dos conhecimentos, saberes,
praticas e vivéncias, portanto, faz-se de extrema importancia este trabalho no
controle da HAS®.

No dia 05/02/2015, foi realizada uam roda de conversa, conduzida pelo
psicologo, que conversou com 0 grupo sobre otimismo, bem-estar, e 0 peso da
idade e as doengas acompanhas por ela, no modo de vida de cada um (Figura 10).

Figura 10- Roda de conversa com o psicolégo com os idosos hipertensos

7

Para que haja sucesso no tratamento de pacientes cronicos é necessaria
uma atencdo multidisciplinar que veja o usuario em sua integralidade. Nesse
contexto, a atuagdo do psicélogo € fundamental no tratamento da HAS, sendo que
o profissional precisa estar atento e capacitado para entender o paciente, seu
envolvimento com a doenca, avaliar o histérico e promover intervencdes, que

contemplem o saber profissional e também do paciente e familia®?.

O objetivo desse PI foi estimular um grupo de hipertensos da ESF 2 de
Bonfindpolis a adotarem habitos de vida saudaveis, o que aconteceu, porém muitas
dificuldades foram encontradas ao longo de sua execuc¢do. A primeira dificuldade
foi a falta de interesse em participar das atividades propostas, o que pode ser
notado pelo baixo nimero de participantes do grupo. A segunda dificuldade foi o
desinteresse da gestdo em financiar os gastos das intervencgdes, gastos esses que
foram bem pequenos, pois durante o planejamento do trabalho ja havia se pensado
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nessa possibilidade. Todos os gastos desse Pl foram arcados pela enfermeira

responsavel pelo seu desenvolvimento, e por alguns profissionais da ESF.

Quanto aos profissionais envolvidos nas atividades, todos mostraram
interesse na execucéo do trabalho, inclusive estiveram todo o tempo empenhados
para que tudo saisse como o planejado, pois acreditavam que bons resultados

poderiam ser esperados.

Para superar as fragilidades muita coisa deve ser feita, proponho uma
reunido entre a equipe ESF e gestdo para discussao sobre o trabalho, a fim de
conscientizar o gestor que o apoio financeiro é fundamental nesse tipo de trabalho,
e assim garante a melhoria da saude do usuério. Quanto a falta de interesse dos
hipertensos da area de abrangéncia da ESF, é preciso um forte trabalho de
incentivo constante a participacdo das atividades oferecidas, talvez a doacdo de
brindes possa auxiliar nesse aspecto. A falta de atividades nesse contexto € um
fator prejudicial no interesse de participacdo do grupo, logo faz-se necessario que a
equipe ESF esteja sempre desenvolvendo acdes que fujam da rotina da unidade,

atividades dinamicas e interativas.

Como citado anteriormente o envolvimento da equipe na realizacédo desse Pl
foi destaque, e merece todos os elogios possiveis. Acredito que a gestdo deve
promover incentivo a esses profissionais, e garantir que tenham boas condi¢des de
trabalho (pessoal, equipamentos, suprimentos), pois quem trabalha satisfeito rende

muito mais, dao o melhor de si.

Encerrando, o Pl atendeu aos objetivos propostos, porém atingiu um
pequeno numero de pessoas da comunidade, com a resolucdo das fragilidades
encontradas ao longo de seu desenvolvimento, melhores resultados poderdo ser
obtidos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao desse PI foi de grande importancia para a saude do grupo em
estudo, pois a ESF néo contava com atividades nesse sentindo, que promovessem
aos hipertensos a integralidade do cuidado a sua saude. O acompanhamento era

basicamente com o médico, a enfermeira, e os ACS.

Com a realizacdo desse trabalho os hipertensos passaram a contar com o
apoio dos demais profissionais de saude: nutricionista, educador fisico e psicélogo,

garantindo assim cuidado integral a suas necessidades.

A execucdo das acbes desse Pl também garantiram que os hipertensos
tivessem mais acesso a informacfes sobre a HAS, e sobre a importancia da
adocdo de habitos de vida saudaveis para seu controle. Contribuiu também para
despertar o interesse e a vontade de participar dos demais hipertensos que néo
fizeram parte dessa amostra. Além de dar um animo a mais a equipe, que se sentiu

feliz e recompensada em ver o sucesso desse trabalho.
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