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RESUMO: O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no mundo atual tem contribuido para um maior risco de se desenvolver doencas
cronico-degenerativas, como a hipertensdo arterial, devido ao aumento da expectativa de vida da populagao. A hipertensdo ¢ tida como
importante causa de insuficiéncia renal, diabetes e doencas cerebrovasculares. Este trabalho tem por objetivos ressaltar a importancia da
implantacgdo de métodos preventivos em pacientes hipertensos para evitar complicacdes; propor intervencoes de enfermagem; identificar
agdes de educacio em saude no Programa de Saude da Familia (PSF) para familiares e pacientes. A enfermagem em saide da familia
deve atuar na promocéo e prevencdo da saude, intervindo nos fatores de risco cardiovasculares associados como tabagismo, alcoolismo,
alimentacdo inadequada, estresse e falta de atividade fisica, além de envolver os familiares em acdes educativas, para que estes se
tornem motivadores da adesdo aos métodos propostos. Estratégias Iudicas, grupos, palestras educativas, o apoio fisico e psicoldgico e
a atuacgdo de uma equipe multiprofissional sdo de suma importancia para se alcancar resultados significativos tanto para o paciente e
sua familia, como para a populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo. Educacdo em saude. Enfermagem.

ABSTRACT: Current scientific and technological development has contributed to a higher risk of developing chronic-degenerative
illnesses such as hypertension because of the increase in the population life expectancy. Hypertension is an important cause of renal
insufficiency, diabetes and cerebrovascular diseases. This work aimed at emphasizing the relevance of implanting preventive methods to
prevent complications in hypertensive patients; to propose nursing interventions; to identify educative actions in health in the Family
Health Program (PSF) for relatives and patients. Nurses in family health must work in health promotion and prevention, intervening
in cardiovascular risk factors associated to smoking, alcoholism, inadequate feeding, stress and lack of physical activity, in addition
to involving relatives in educative actions, so that they become motivators of adhesion to the methods considered. Playful strategies,
groups, educative lectures, physical and psychological support and the work of a multiprofessional team are of utmost importance to
help significantly patients and their families as well as the population.

KEYWORDS: Hypertension. Education in health. Nursing.

RESUMEN: El desarrollo cientifico y tecnolégico actual ha contribuido a un riesgo mas alto de desarrollar enfermedades cronico-dege-
nerativas tales como hipertension debido al aumento en la expectativa de vida de la poblacion. La hipertension es una causa importante
de la escasez renal, de la diabetes y de las enfermedades cerebro-vasculares. Este trabajo tuvo como meta acentuar la importancia de
implantar métodos preventivos para prevenir complicaciones en pacientes hipertensos; proponer intervenciones de enfermeria; identificar
acciones educativas en salud en el Programa Salud de la Familia (PSF) para los parientes y los pacientes. Las enfermeras en salud de la
familia deben trabajar en la promocion y la prevencion de la salud, interviniendo en los factores de riesgo cardiovasculares asociados
a fumar, al alcoholismo, a la alimentacidn inadecuada, a la tension y a la carencia de actividad fisica, ademas de implicar a parientes
en acciones educativas, de modo que se hagan motivadores de la adherencia a los métodos considerados. Estrategias ludicas, grupos
educativos, conferencias, la asistencia fisica y psicoldgica y el trabajo de un equipo multiprofesional se revisten de importancia extrema
para ayudar eficazmente a pacientes y a sus familias asi como a la poblacion.
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Introducao

Asrepercussoes do desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico nas
condigoes de vida da populagao tém
levado ao aumento da expectativa
de vida, expondo a populagao a um
maior risco de desenvolver doencas
cronico degenerativas!. Enquadra-
se nesta categoria a hipertensao
arterial a qual acomete cerca de
22,3% a 43,9% da populagao bra-
sileira e destes, cerca de 20% sao
adultos em populag¢oes industria-
lizadas, dados os quais tendem a
aumentar progressivamente em
virtude da ma qualidade de vida
das pessoas2. Estima-se que no Bra-
sil haja mais de dezesseis milhoes
de hipertensos, sendo esta uma
questdo de satide publica, pois os
danos da hipertensao muitas vezes,
podem ser incapacitantes e de alto
custo3.

O grande problema da hiper-
tensao é que na maioria das vezes
esta se apresenta de forma assin-
tomadtica, e os portadores apenas
perceberdo sua presenga provavel-
mente quando algum 6rgao ja esti-
ver comprometido. A hipertensao
arterial nao é mais problema ape-
nas do envelhecimento, por isso
ressalta-se seu controle em todas
as faixas etarias?.

A hipertensao arterial pode ser
definida como a elevacao da pres-
sao arterial acima de limites con-
siderados normais, sendo este um
quadro sindromico o qual leva a al-
tera¢des hemodinamicas, troficas
e metabdlicas2. De acordo com o
critério atual para o diagndstico da
hipertensao arterial, imposto pela
Sociedade Brasileira de Hiperten-
sao [SBH]*, é considerado hiper-
tensao indices pressoricos maiores
ou iguais a 140/90mmHg.

A hipertensao arterial é um
dos fatores de risco de suma im-
portancia sobre o surgimento ou a
progressao da lesao de 6rgaos-alvo
através de alteracOes iniciadas nos
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vasos sanguineos. As principais
alteracdes causadas sao o espessa-
mento das camadas intima-média e
do diametro dos vasos sanguineos,
acelerando o processo de adesao de
placas de ateroma em sua superti-
cie; e aumento da rigidez arterial
[arteriosclerose] aumentando a
possibilidade de entupimento ou
rompimento do vaso?’.

A hipertensao arterial é reco-
nhecida como a segunda causa de
insuficiéncia renal, apenas precedi-
da pelo diabetes, sendo responsavel
entre 25% a 30% dos casos de in-
suficiéncia renal cronica em esta-
gio terminal, estimativas as quais
tendem a aumentar nos proximos
anos®’.

Portanto, com dados tao alar-
mantes tendendo ao aumento,
€ necessario atuar para prevenir
complicacoes nestes pacientes hi-
pertensos. Afinal, na maioria dos
casos a deterioracao dos 6rgaos, e
principalmente da funcao renal é
assintomadtica, o que requer uma
atencao maior para uma possivel
deteccao precoce e intervencoes
imediatas, para retardar a progres-
sao de uma lesao®.

A melhor alternativa ainda é
prevenir o surgimento destes da-
nos, melhorando a qualidade de
vida destes pacientes e promo-
vendo o tratamento adequado da
hipertensao. O desenvolvimento
de agoes de promocao de estilos
de vida mais saudaveis como es-
tratégias para evitar o surgimento
da doenga, bem como a sua detec-
¢ao precoce, minimizando danos,
incapacidades, riscos e gastos, sao
fundamentais no cuidado com
pacientes hipertensos. A atencao
basica, em especial o Programa de
Saude da Familia, tem papel cen-
tral no sentido da implementacao
do cuidado integral a hipertensao
arterial’.

Em 1994, o Ministério da Satde
implantou o Programa Saude da
Familia [PSF], com o objetivo de

reorganizar a pratica assistencial a
partir da atengdo bésica. A dinami-
ca proposta pelo PSF é centrada na
promogao da qualidade de vida e
intervencao nos fatores que a colo-
cam em risco, permitindo a identi-
ficacdo mais acurada e um melhor
acompanhamento dos individuos e
hipertensos'.

A priorizacao do cuidado aos
hipertensos ¢ orientada pela Nor-
ma Operacional da Assisténcia a
Saude/SUS (NOAS-SUS 01/2001),
que estabelece, como responsabi-
lidade dos municipios, as a¢des
estratégicas de satde, entre elas, o
controle da hipertensao arterial''.

Uma das principais funcoes da
enfermagem em satide da familia
¢é atuar na promocao e prevencao
da satde dos pacientes em geral.
O enfermeiro deve ser um agente
facilitador para que os individuos,
familias e grupos desenvolvam
competéncias para um agir cons-
ciente em questoes de satde'?.

Alguns hébitos de vida devem
ser modificados para se obter uma
melhor qualidade de vida além de
reduzir agravos a satide da popu-
lacao. Deve-se dar uma atengao
especial os fatores de risco cardiovas-
culares, os quais poderao perpetuar
em complicacoes (renais, metabo-
licas, cerebrovasculares,entre ou-
tros). Podemos citar como fatores
de risco modificaveis: a obesidade, a
falta de atividades fisicas regulares,
tabagismo, alcoolismo, alimentagao
inadequada com excesso de sodio,
conservantes e gorduras, além do
estresse’. Fatores esses que a enfer-
magem, a qual esta mais proxima
do contexto familiar, deve atentar-
se para promover acoes de educa-
¢do em saude tanto para o paciente
como para seus familiares, visto
que estes possuem um grande po-
der de persuasao sobre as decisoes
daqueles.

Estudos mostram que a fre-
quéncia de atividades de educacao
em satde em unidades de satde
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esta reduzida, e os pacientes per-
manecem com caréncia de in-
formacgoes adicionais sobre o seu
estado de satide e sobre o que fazer
para minimizar complica¢des'.
Neste contexto, aumenta-se o nu-
mero de internacoes, muitas das
quais poderiam ser prevenidas.

Assim, esse estudo tem como
objetivos ressaltar a importancia da
implantacao de métodos preven-
tivos pelo Programa da Satde da
Familia em pacientes hipertensos
para evitar complicacoes futuras;
propor intervencoes de enferma-
gem; identificar a¢des de educagao
em satide no PSF para familiares e
pacientes.

Material e métodos

O presente estudo é uma revisao
de literatura exploratéria descritiva
utilizando materiais do periodo de
2003 a 2009. Para tanto,foi reali-
zada busca bibliografia manual e
computadorizada nas bases de da-
dos PubMed e Lilacs, utilizando os
descritores: hipertensao, PSE, edu-
cacdo em saude e enfermagem.

Analise dos resultados

O Ministério da Satide tem pro-
movido acoes multiprofissionais na
atencao primadria a satide, como o
combate a hipertensao arterial. Nes-
se contexto, insere-se o Programa
de Sauide da Familia [PSF], onde a
atengao ¢ centrada na familia, a qual
esta sob responsabilidade da equipe
multiprofissional. As familias sao
cadastradas e acompanhadas com
no minimo uma visita mensal'!'. A
equipe de Satde da Familia desen-
volve propostas educacionais que
permitirdo ao individuo a escolha de
seu estilo de vida de modo racional
e autbnomo'.

Os enfermeiros e membros da
equipe, no PSE vivenciam a pouca
adesao e abandono ao tratamento
anti-hipertensivo. Esforcos devem
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ser reunidos no sentido de oti-
mizar recursos e estratégias,com
participacao ativa do hipertenso e
manutencao da qualidade de vida,
visando minimizar ou evitar esta
problemética tdo frequente. Este
processo educativo deve ser rea-
lizado periodicamente nas visitas
domiciliares, consultas médicas e
de enfermagem?®.

A melhor forma de atuar é
visando amenizar e, se possivel,
eliminar os fatores de risco modi-
ficaveis. No caso da hipertensao,
a enfermagem deve intervir em
assuntos como tabagismo, alcoo-
lismo, alimentacao inadequada e
rica em lipidios saturados, conser-
vantes e sodio, estresse e falta de
atividade fisica®.

Primeiramente, é necessario
que o enfermeiro tenha, além da
competéncia técnica e fundamen-
tacao cientifica, o conhecimen-
to dos aspectos emocionais e das
necessidades individuais de cada
paciente. Ao conhecer como o
individuo e seus familiares lidam
com as questoes do cotidiano que
0s preocupam, o profissional po-
de planejar e implementar uma
assisténcia mais individualizada
e integralizada'®. O enfermeiro
deve estabelecer um didlogo ul-
trapassando o formalismo técnico
habitual, abordando-o com uma
linguagem acessivel, facilitando o
entendimento de sua doenca e ade-
sao ao tratamento'’.

A equipe deve enfatizar a
mudanca no estilo de vida, prin-
cipalmente nos fatores de risco
modificaveis, ja que idade [idosos],
sexo [mulheres], etnia [afro des-
cendentes] sao fatores os quais nao
podem ser modificados’.

A obesidade e o indice de mas-
sa corporal aumentado [IMC] pos-
suem uma forte associagao com a
hipertensao, sendo que as altera-
¢Oes centrais e periféricas da obe-
sidade elevam e mantém a pressao
arterial elevada, através da ativagao

do sistema nervoso simpatico, do
sistema renina-angiostensina-al-
dosterona, da disfuncao endotelial
e de anormalidades da funcao re-
nal’. O peso corporal deve ser man-
tido entre 18,5 e 24,9 kg/m2?,na
faixa normal de um IMC'S,

Haébitos dietéticos como a in-
gestao de alimentos industrializa-
dos, excesso de sal e gorduras, a
ingestao elevada de alcool, tam-
bém contribuem para o aumento
da pressao arterial. A equipe deve
orientar uma dieta rica em frutas
e vegetais, alimentos com baixa
densidade calorica e baixo teor de
gorduras saturadas. A ingestao de
sodio deve ser reduzida para nao
mais de 6 gramas por dia. O con-
sumo alcool deve ser moderado
reduzindo-o para 30 gramas por
dia para homens e 15 gramas por
dia para mulheres®.

O individuo deve habituar-se
a pratica regular [3 a 5 vezes por
semana com durac¢ao de no mini-
mo 30 minutos] de atividade fisica
aerobica tanto para a manutencao
de uma vida saudével, como para
areducao de peso e da pressao ar-
terial®.

O individuo deve ser informado
sobre todos os maleficios do taba-
gismo para que ele se conscientize
da importancia do abandono deste
vicio, ja que este contribui, além do
aumento da pressao arterial para
problemas pulmonares, cancer,
doencas coronarianas, trombose,
complicacoes na gravidez, impo-
téncia sexual nos homens, entre
muitos outros. O controle do es-
tresse psicoemocional é algo muito
importante a ser realizado, pois es-
te causa elevacoes significativas na
pressao arterial’.

Para intervir nos fatores de
risco é de suma importancia que
a equipe saiba como se relacionar
com o paciente e com sua respec-
tiva familia, afinal somente esta-
belecendo vinculo de confianga
é que sera possivel a aceitacao de
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algumas mudangas em seus habi-
tos didrios.

A presenca de uma doenga
cronica no ambiente familiar exi-
ge uma série de alteragdes na es-
trutura da familia, pois passa a ter
que adaptar a dinamica familiar as
necessidades e atividades relativas
ao tratamento e apoio ao membro
portador da doenca'®. O enfermei-
ro com sua funcao educadora deve
integrar as acoes educativas tanto
para o paciente como para sua fa-
milia, afinal uma melhora na qua-
lidade de vida é importante para
toda a populacao e nao apenas para
os hipertensos.

A familia influencia nas de-
cisoes dos pacientes e por isso
os profissionais de satiide devem
possui-los como aliados para que
esta seja motivadora da aderéncia a
mudanga. Afinal, o apoio e a com-
preensao familiar sao fundamentais
no tratamento e na mudanga com-
portamental de um individuo®.

O enfermeiro deve fornecer
informacoes sobre sua doenca,
incluindo todas suas possiveis
complicacoes, alternativas de tra-
tamento, seus riscos e beneficios,
assegurando educacao para o au-
tocuidado, a fim de que o cliente
torne-se responsavel por sua pro-
pria vida®. Sugere-se a utilizacao
de estratégias ludicas para o escla-
recimento de termos cientificos e
assuntos de dificil compreensao;
apoio fisico e psicoldgico, por meio
da expressao da preocupacao e do
interesse, demonstrados pelo olhar,
pelo toque, e pelo escutar sensivel-
mente. Deve-se compreender a
cultura das pessoas e nao julga-la,
afinal o conhecimento de habitos,
padrdes e comportamentos auxi-
liam na forma como se desenvol-
vera o processo educativo®.

A educacao em satde é a me-
lhor maneira de mudar hébitos
nocivos a satide, e no caso da pre-
vencao, atividades educativas sao
essenciais. “A educagdo ¢ essencial
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para melhorar a qualidade da assis-
téncia de enfermagem .

Como mecanismo facilitador
para o planejamento e gerencia-
mento da atencgao aohipertenso
e ao diabético criou-se um ins-
trumento de cadastro e acom-
panhamento dos portadores de
hipertensao arterial e Diabetes melli-
tus, o Hiperdia. Esse sistema é uma
importante ferramenta que possi-
bilita o conhecimento quantitativo
dos hipertensos e da magnitude da
hipertensao em uma localidade,
colaborando para direcionar as
atividades educativas®.

Outra estratégia utilizada ¢é a
realizacao de orientacoes e esclare-
cimentos em grupos de hipertensos
para estimular mudangas nos habi-
tos de vida, além de proporcionar o
atendimento de um maior niimero
de pacientes, promover a socializa-
¢ao, troca de experiéncias e apoio
mutuo entre os participantes?. Os
profissionais das unidades de satide
também devem estar a disposicao
para esclarecer possiveis duvidas
e dar determinadas orientagoes a
respeito do assunto.

Faz-se necessario muito em-
penho nestas acoes, afinal uma
mudanca no estilo de vida de uma
populacao € algo que se consegue
em longo prazo, por ser dificil o
acesso e a aceitagao da populagao,
em geral. E de extrema importan-
cia a atuagao de uma equipe mul-
tiprofissional para a realizagao de
programas educacionais, tendo em
vista minimizar o desconhecimento
da populacao a respeito das doen-
¢as cronicas, no caso, a hipertensao,
propiciando adesao ao tratamento
e uma melhor qualidade de vida®.

A prevencao, a promogao € a
educacao em satde, realizadas da
forma adequada, contribuem mui-
to para a redugao de gastos pelo
Sistema Unico de Satde [SUS]. Afi-
nal, uma internagao por complica-
¢Oes da hipertensao, ou até mesmo
o programa de dialise e transplante

renal, tratamento medicamentoso
para os diabéticos, no Brasil, cus-
tam aproximadamente 1,4 bilhao
de reais ao ano®. Dinheiro este que
poderia ser gasto em outras agoes,
pois a maioria destas internacoes
pode ser prevenida. Além disso,
o paciente é muito beneficiado,
porque além de melhorar seu qua-
dro de hipertensao, este passa a
ter uma qualidade de vida muito
mais saudavel, reduzindo também
o risco de desenvolver outras co-
morbidades associadas.

Consideracoes finais

Promover um estilo de vida
saudavel deve ser prioridade da
equipe de satide para os individuos
hipertensos, pois desta forma serao
evitadas complicacoes e futuras in-
ternagoes. Com isso, os gastos do
SUS serdo menores e 0 paciente terd
uma vida mais saudavel, uma vez
que orisco de se desenvolver demais
co-morbidades sera diminuido.

Tendo em vista o grande con-
tato que a equipe de enfermagem
do PSF possui com estes pacientes
¢é de grande responsabilidade des-
tes colocarem em pratica medidas
que visem promover sua saude e
prevenir futuras complicacoes. A
enfermagem deve atuar em equipe
junto com o paciente e sua familia,
afinal esta passa mais tempo com o
paciente do que os demais profis-
sionais da saude.

A prevencao das complicacoes
nos hipertensos deve focar os fato-
res de risco, nos quais a enferma-
gem deve atuar para elimind-los ou
reduzi-los. E possivel realiza-la por
intermédio de acoes educativas, po-
dendo abranger a comunidade ou
apenas o paciente e sua familia.

O enfermeiro é um constante
educador em satide e serd por suas
praticas que seus pacientes, com
seus respectivos familiares, pode-
rao adquirir habitos de vida sauda-
veis e possivelmente nao evoluirao
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com complica¢oes de sua doenca
de base. Atuar em conjunto com a
familia é somar resultados positivos
para o proprio paciente, seus entes
e os profissionais da satide.

E uma das responsabilidades da
enfermagem zelar pela qualidade de
vida das pessoas, e por isto esta de-
ve propor métodos para a mudanca
de habitos nocivos utilizando prin-

cipalmente a educagao em satde.
Assim, transformamos o sujeito em
um agente ativo e participante do
seu processo de reeducacao e me-
lhora da qualidade de vida.
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