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1 INTRODUCAO

A hipertensado arterial sisttmica (HAS) é vista ndo somente como alteracao
dos niveis pressoricos, mas como uma doenca crénica que pode gerar a curto e
longo prazo sérias complicacdes, se tornando um grave problema de saude publica,
com elevados indices de morbimortalidade. A solucdo para tal problematica se
encontra na mudanca de habitos de vida, na adesado ao tratamento medicamentoso,
mas principalmente na conscientizacdo de que se é portador e que a hipertensao
ndo tem cura, apenas € possivel o controle.

A enfermagem, sendo o profissional de salde que mais diretamente esta
ligado aos clientes hipertensos e que esta preparado técnica e cientificamente para
orientar e educar, deve exercer seu papel no sentido de promover saude, atraves de
orientacbes e de demonstracbes de outras alternativas que nao seja as
medicamentosas, para ajudar o paciente a ter seus niveis pressoricos diminuidos,
possibilitando um nivel que os coloque em condicbes de nao correrem riscos,
principalmente os cardiovasculares. Para que seja conseguida a conscientizacdo e
adesdao por parte do paciente é necessario que este perceba a necessidade do auto-
cuidado, o qual deve ser trabalhado e instruido pela enfermagem.

A justificativa para a elaboracdo dessa pesquisa encontra-se no elevado
indice de ocorréncia dessa patologia, independente de raca, sexo e idade. Justifica-
se também pelo seu alto indice de morbidade e complicacdes, pelo desafio que é a
adesao ao tratamento pelo portador de hipertensao arterial sistémica, o que a torna
um grande problema de saude publica.

Diante do contexto apresentado, € possivel perceber que a intervencédo de
enfermagem é fundamental no tratamento, conscientizacdo e na prevencao do
paciente portador de HAS. Para tanto, o objetivo principal que propiciou esse estudo
foi avaliar a importancia da mudanca de habitos de vida para o paciente hipertenso,
seguido por objetivos como identificar as mudancas mais necessarias, a reflexao
sobre a necessidade de conscientizacdo e a andlise da importancia da intervencao
de enfermagem.

A metodologia utilizada foi a de revisdo bibliografica, com abordagem

descritiva e qualitativa, em producao cientifica de autores que refletem sobre o tema.
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Foram utilizados como descritores para facilitar a busca de material literario
as palavras-chave: hipertensao, prevencéao, tratamento, intervencdo, enfermagem.

A pesquisa foi dividida em trés capitulos, sendo que no primeiro foi feita uma
abordagem sobre a Hipertenséo arterial, sua etiologia, fatores de riscos, prevencao,
entre outros. O segundo destacou a importancia da mudanca de habitos de vida
para controlar a HAS e o terceiro discorreu sobre a atuagdo do profissional de
enfermagem no atendimento ao cliente portador de hipertensao arterial.

Esse estudo podera contribuir para novos conhecimentos do pesquisador a
respeito da patologia, qualificando sua atuacdo como orientador, educador durante
suas atividades profissionais junto ao portador de hipertenséo arterial sistémica e
para os profissionais de saude que tiverem acesso a esse contetudo, uma gama de

conhecimentos que poderéo ajudar nas suas atividades laborais.
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2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ocorre quando a pressao arterial
sistdlica se encontra superior ou igual a 140 mmHg e a pressao arterial diastélica
maior ou igual a 90 mmHg, durante um periodo sustentado, com base na média de
duas ou mais mensuracdes (SMELTZER; BARE, 2005).

Atualmente é vista ndo apenas como alteracdo dos niveis pressoricos, mas
como uma doenca crbnica que pode gerar a curto e longo prazo sérias
complicacdes, se caracterizando como um grave problema de Saude Publica, com
alta prevaléncia a nivel mundial (CAMPOS; JACOB; MENDONCA, 2007).

A pressao arterial € a forca exercida pelo sangue sobre a parede do vaso,
com mudancgas continuas durante todo o tempo, conforme a situacéo do individuo, a
posicdo e suas atividades exercidas. Ela depende do débito cardiaco e da
resisténcia periférica. O débito cardiaco € influenciado pelo volume sanguineo e a
resisténcia periférica é determinada pela espessura da parede das artérias.
(GUYTON, 2002).

De acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006) a
hipertensdo arterial apresenta custos médicos e socioecondmicos elevados,
principalmente quando ocorrem complicacbes como insuficiéncia renal crénica,
insuficiéncia  vascular  periférica, doenca arterial coronariana, doenca
cerebrovascular e insuficiéncia cardiaca.

Na maioria dos casos as pessoas com pressao elevada sdo assintomaticas,
sendo uma doenca diagnosticada por acaso, durante um exame clinico, sendo por
isso chamada de “assassino silencioso”.

Uma vez diagnosticada a HAS, deve ser monitorada regularmente, sera uma
condicdo para o resto da vida, uma vez que o0 seu controle poderd evitar
complicacBes e até a morte, ao diminuir e manter os niveis pressoéricos abaixo de
140x90 mmHg. A avaliacdo do paciente portador de hipertensdo € essencial, uma
vez que ao estabelecer o diagnostico, podera ser conduzido o tratamento
medicamentoso e estabelecidas alternativas para auxiliar no tratamento.
(SMELTZER; BARE, 2005).
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2.1 Classificagdo da Hipertensao Arterial Sistémica

Os valores de pressao arterial ndo séo fixos podem variar de acordo com o
tempo (dia/noite), pode estabilizar durante o sono ou quando o paciente se encontra
em repouso, e em outras situagbes como durante exercicios fisicos e estado
emocional, quando pode se tornar elevada encontrando valores da presséo arterial
diferentes nos dois bragos (SOUZA; MOZACHI, 2007).

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2010), a pressao

arterial dos individuos acima de 18 anos é classificada conforme a tabela abaixo.

Tabelal- Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual
no consultério (> 18 anos)

Classificagao Presséao sistolica | Pressao diastodlica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99

Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109

Hipertenséo estagio 3 =180 =110

Hipertenséo sistolica isolada | = 140 <90

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010) p.15.

A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) € diagnosticada pela elevacdo dos
niveis pressoricos e sustentados de presséao arterial (PA) pela medida casual. A PA
sempre sera realizada em toda avaliacgdo medica e especialidades e demais
profissionais da saude (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO- DBH,
2010).

Baseado num procedimento relativamente simples que é a afericdo da
pressao arterial, o diagnéstico da HAS € um procedimento médico que decidi se o
paciente é normotenso ou hipertenso. As consequéncias de um diagnéstico errado e
desastroso sdo varias. Atraves da anamnese, exame fisico e exames

complementares € possivel fazer o diagnostico da patologia, tentar entender sua
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etiologia, o grau de comprometimento de 6rgdos-alvo e a identificagdo dos fatores
de risco associados (MION; PIERIN; GUIMARAES, 2001).

A HAS é predominante nas faixas etarias produtivas, se tornando um grande
problema para a economia dos paises. E uma doenca de prevaléncia mundial, € um
problema de Saude Publica grave, oneroso e preocupante devido ao tipo de habitos
de vida que imperam na atualidade (FEIJAO et al., 2005).

2.2 Etiologia da HAS

A HAS pode ser classificada em dois tipos principais, a Hipertensdo Primaria,
também denominada Essencial e Hipertensdo Secundaria. Primaria € mais comum,
nao se conseguindo identificar sua causa, sendo consideradas como provaveis a
disfuncdo do Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA), alteracbes no sistema renina-
angiotensina-aldosterona, histéria familiar, idade avancada, etnia, habitos de vida,
tabagismo, alcoolismo. sedentarismo, obesidade, estresse (SMELTZER; BARE,
2005).

Na hipertensédo arterial secundaria detecta-se como provavel causa para a
elevacdo dos niveis pressoéricos doencas subjacentes, lesdo renal, traumatismo
craniano, uso de anticoncepcionais orais, cocaina, antiinflamatorios, disfuncéo da
tiredide, da hipofise e das paratireoides (BIRNEY et al., 2007).

A HAS pode ter cura, desde que o diagndstico seja feito prematuramente e
gue o tratamento seja especifico, para que se possa obter bons resultados antes
gue ocorram lesdes irreversiveis (JUNIOR; TIMERMAN; STEFANINI, 2009).

2.3 Fatores de Risco para HAS

A HAS é considerada multicausal e multifatorial, acreditando-se que seja
resultado da interacdo de fatores ambientais e genéticos, tém repercussdes clinicas
e vem acompanhada de comorbidades de grande impacto para o paciente (JUNIOR;
TIMERMAN; STEFANINI, 2009).
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Os fatores relacionados a hipertensdo arterial estdo ligados a genética, a
hébitos alimentares inadequados, estresse, sedentarismo, e a longevidade da
populacéo Brasileira.

Os fatores considerados de risco para HAS sao idade, sexo, etnia, fatores
socioeconbmicos, sal, obesidade, &lcool, sedentarismo; sendo que 40% das mortes
ocorrem por acidente vascular encefalico (AVE) e 25% por doenca arterial
coronariana e suas complicagbes (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006). Esta demonstrado na tabela abaixo os fatores

de risco para HAS:

Tabela 2 — Fatores de risco e comentarios para HAS.

FATORES DE RISCO COMENTARIOS

Idade Entre relacdo direta a PA com a idade - Prevaléncia aumenta
em 60% acima de 65 anos. Nao diminui com o0 avanco da idade.

Sexo e Etnia Prevaléncia de HAS entre homens e mulheres, a prevaléncia é
mais elevada em homens até os 60 anos. Em mulheres
afrodescendentes o risco de HAS em relacdo as mulheres
brancas € duas vezes maior

Fator econdmico Nivel socioecondmico mais baixo esta associado a maior
prevaléncia de Hipertensdo Arterial e de fatores de risco

Sal O consumo em excesso de sodio contribui para hipertenséo;a
populacao brasileira tem um padrao alimentar rico em sal.

Obesidade O excesso de peso devido a gordura corporal é fator indicativo
para risco para HAS, principalmente se a gordura for acumulada
no abdome

Alcool Periodos prolongados a ingestéo de alcool pode aumentar a PA

e ocorre risco de mortalidade por cardiopatia.

Sedentarismo Aumenta a incidéncia de HAS aproximadamente 60% a mais
que nos ativos A atividade fisica reduz a incidéncia e o risco de
DCV.

Tabagismo E considerado o principal fator de risco cardiovascular

Estresse emocional Individuos em constante situacdo de estresse tém grandes

chances de desenvolver HAS.

Fonte - VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial — 2010
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Entre as décadas de 60 e 70 trés fatores de risco foram considerados como
determinantes para 0 surgimento da doenca arterial coronariana, a
hipercolesterolemia, o tabagismo e a HAS (CRISTINA; CAMPOS; CAMELO, 2010).

2.4  Epidemiologia

As mudancas demogréficas, epidemioldgicas e a evolugcdo dos medicamentos
tém gerado demandas que requerem uma adequacdo do Sistema de Saude a
transformacdo e uma maior atencdo, de modo a conferir prioridade as acfes
preventivas, as agcdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL,
2006).

“A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada um
dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes
problemas de salde publica. A mortalidade por doenca cardiovascular
(DCV) aumenta progressivamente com a elevacao da PA a partir de 115/75
mmHg de forma linear, continua e independente’(VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010, p.7).

As complicacdes da hipertensdo arterial levam a altos custos no caso de
internacdes hospitalares, principalmente quando o tempo de internacdo é
prolongado (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).
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3 MUDANDO HABITOS DE VIDA PARA CONTROLAR A HAS

A adesao ao tratamento e a conscientizagcdo da necessidade de mudanca de
hébitos de vida é a grande conquista para o cliente com HAS melhore seu quadro e
adquira uma melhor qualidade de vida.

No Brasil como em outros paises em desenvolvimento é marcante a situacao
da mé& nutricdo associada a obesidade e a fatores como alcoolismo e tabagismo que
predispdem ao crescente aumento das doencgas cronicas e dentre elas a hipertensédo
arterial sistémica, causadora de altos indices de morbimortalidade (BATISTA,
RISSIN, 2003).

A HAS é o maior desafio quando se fala em Saude Publica, ndo importando a
regido do planeta, pois os estilos de vida aderido na atualidade sé&o propicios as
comorbidades que imperam no setor de saude (IBGE, 2004).

E indiscutivel a necessidade de melhores padrbes de vida, de se absorver
estes padroes quando envolvem qualidade de vida do individuo, quando colocam
em foco habitos alimentares ou outras condi¢cbes, como exemplo o tabagismo, que
pode facilitar a evolugcdo da HAS e suas complicacdes. Ja € comprovada a eficacia
dos tratamentos daqueles que aderem e modificam seus habitos e principalmente, a
diminuicdo de sua predisposicdo as complicacbes cardiovasculares (GRUNDY,
2006).

Estilos e habitos de vida sdo considerados fatores importantes para a HAS,
uma vez que fazem parte de sua etiologia como fator de morbidade ou como fator de
melhor qualidade quando os habitos sdo saudaveis. O estilo de vida é essencial
para aquisicdo de habitos saudaveis de vida, sendo dirigido por meios apropriados
gue favorecem as recomendacdes quanto a prevencdo das doencas
cardiovasculares.

A hipertensado arterial sistémica por ser uma sindrome multifatorial aumenta
as possibilidades de anormalidades cardiovasculares e metabdlicas que levam a
alteracoes funcionais do coracéo, cérebro, rins e vasos periféricos, responsaveis por
40% das mortes por acidentes vasculares encefélicos e 25% por doenca arterial
coronariana (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006).
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A natureza multifatorial e os niveis pressoricos elevados e sustentados
aumentam os danos em oOrgdos-alvo, estimando-se que 10% da populacdo adulta
tenha uma expectativa de vida limitada em conseqUéncia de afeccdes renais,
cerebrais e coronarianas (CONSUEGRA; ZAGO, 2004).

O melhor caminho terapéutico do tratamento dos hipertensos refere-se aos
programas de exercicios fisicos que reduzem os custos do tratamento e 0 consumo
de farmacos caros e danosos a saude, diminuindo também os custos aos sistemas
de saude (ALVAREZ, 2003).

Por inicialmente a doenca ser assintomética, uma alta porcentagem de
pacientes ndo sabem que sdo possuidores ou entdo nao valorizam e nédo se
conscientizam das repercussdes que podem advir da HAS. Os profissionais de
saude devem como educadores que sao, intensificar ainda mais as medidas
educativas e os acompanhamentos. Os grupos de convivéncia sdo importantes tanto
para os pacientes, quanto para os profissionais e € possivel constatar que dentre os
hipertensos que compartiham de conhecimentos e de vivéncias ha um maior
crescimento, favorecendo o interesse pelo cuidado (SILVA, 2006).

Em estudos realizados visando investigar as atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros, identificou-se que as consultas de enfermagem ainda se desenvolvem
num modelo meédico e curativo tradicional, sendo necessaria uma melhor
abordagem, de forma integral, onde familia e comunidade facam parte do
tratamento, devendo ocorrer orientacdes sobre dietas, medicamentos e atividade
fisicas (MACIEL, 2003).

Dentre as politicas publicas para o controle da doenca hipertensiva, a
educacdo em saude tem sido apontada como uma das formas para estimular a
adesdo ao tratamento, tudo isso visando um tratamento educativo eficaz, nédo
devendo desconsiderar as opinides e préaticas de saude do individuo, uma forma de

buscar a efetividade do atendimento e posterior tratamento.

3.1 Fatores de risco associados ao estilo de vida

Os fatores ambientais, o estilo de vida, incluindo a obesidade, consumo de

sal, bebida alcodlica, fumo, sedentarismo e estresse sao considerados grandes
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fatores de risco associados ao estilo de vida. A HAS se associa com a obesidade
devido ao aumento do débito cardiaco e a relagdo com o aumento do risco de morte
subita ou angina. O individuo que apresenta sobrepeso € mais propenso a ter niveis
elevados de pressao arterial (WITTCHEN et al., 2003).

A necessidades diaria de ingesta de sal é de 6grama/dia, o que equivale a
uma ingesta abaixo de 30 mEg/dia porem, observa-se que portadores de HAS,
consomem até 8 vezes mais, atraves dos mais variados tipos de alimento. O que
teria que ser feito para diminuir a presséo arterial seria a redu¢gdo do consumo de
sal, e também adquirir o habito de ler os rétulos dos alimentos para verificar o teor
de sodio (MORALES et al., 2005).

A falta de exercicios fisicos favorece a obesidade, que por sua vez aumenta a
PA. Estudos nos mostram essa prevaléncia e também mostram que 0S exercicios
fisicos diminuem e controlam a PA, alem de aumentar a capacidade cardiovascular
(PORTES et al., 2001).

Um programa de exercicios aerébicos ajuda a fortalecer o coracao, a reduzir
0 peso e a controlar a PA, embora néo se saiba exatamente o mecanismo envolvido
na queda dos valores da PA. Os exercicios devem ser realizados de acordo com a
idade de cada pessoa, com a duracdo minima de 30 min em 2/3 dias por semana
(DELBIN; ZANESCO, 2005).

O alcoolismo e o tabagismo juntamente com as bebidas ricas em cafeinas
atuam no aumento da PA. O fumo pode acelerar o processo de aterosclerose em
pessoas com HAS, e o uso abusivo de bebidas alcodlicas podem contribuir para o
desenvolvimento e manutencédo HAS. A ingesta de alcool deve ser limitada a 30g de
etanol por dia para homem e a 15g para mulheres pra néo ter risco de desenvolver
DCV (SIMAO, 2002).

Estresse: é definido como sensacdo de ameaca fisica ou psicolégica ao
individuo, em forma aguda ou sustentada, que pode provocar HAS através de
elevacBes tensionais repetidas, determinadas pela estimulacdo adrenérgica e
liberacdo de hormdnios vasoconstritores. As terapias de relaxamento para o manejo
da HAS mostram bons resultados e junto com o tratamento farmacoldgico
provocardo importantes diminuicdes de pressao arterial (GUERRA, 2005).

As emocdes sao estados animicos que podem ser originados por causas
externas e internas, podendo persistir apesar de desaparecer o estimulo que

acompanha em menor ou maior grau uma conduta emotiva. Estas condi¢cdes podem
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ser classificadas em oito categorias: temor, tristeza, desgosto, ira, esperanga, alegria
e aceitacdo, essas emocoes ajudam a adaptarmos as demandas do nosso dia a dia
lembrando que varia de individuo a outro (CHAVEZ; CORREA; CADE, 2004).

O cuidado do individuo tem varias facetas, mas ressalta-se uma maior
consciéncia na necessidade de realizar atividades fisicas, uma dieta balanceada e
saudavel, o controle do estresse e de uma forma geral cuidar do estilo de vida

individual.

3.2 Conscientizagcdo para mudanca de atitudes

O cuidado individual visa transformar o bem-estar que faz parte da vida diaria,
optar por programas que visem a saude e a prevencao de riscos para hipertenséao. O
cuidado desenvolvido mediante a participagdo nos grupos de convivéncia propicia
um crescimento individual no processo de ensinar e aprender.

Para Capra (2000), a solucéao para os problemas que enfrentamos necessita
de mudancas em nossa percepcdo, pensamento e valores; trata-se de modificar
nossa visao cientifica e social, o0 que possibilitara novos paradigmas; a adocédo de
uma visao holistica é fundamental. S6 assim poder-se-4 conhecer o mundo como
um todo integrado e ndo como partes separadas.

O estilo de vida significa um conjunto de decisfes que o individuo adota a
respeito de sua saude quanto a suas atividades de lazer, alimentacdo, sono,
repouso, estando parcialmente sob seu controle. Habitos sdo decisdes pessoais que
geram riscos autocriados que resultam numa doenca ou até na morte, por isso é
importante modificar a forma de viver. Os hipertensos precisam adotar um estilo de
vida relacionando ao controle da presséo arterial, a habitos saudaveis para manter o
equilibrio no dia-dia, procurando sempre melhorar a capacidade e conscientizacao
para a interiorizacdo de habitos saudaveis (CHAVEZ; CORREA; CADE, 2004).

Os portadores de HAS conhecem as vantagens da pratica do exercicio fisico
para a saude, € possivel dizer que o controle de PA e a atuacéo da equipe de saude
multidisciplinar favorecem a adesdo ao tratamento. Os exercicios como parte do
tratamento, a prética regular de atividade, é fator de protecdo para a ocorréncia de

eventos cardiovasculares (LIMA, 2004).
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O trabalho educativo em grupos consiste numa valiosa alternativa pra se buscar a
promocédo de saude e aprofundamento em conhecimentos, de modo que as pessoas
superem suas dificuldades e obtenham maior autonomia e melhores condi¢gbes de
vida. E importante o trabalho educativo e do processo de cuidar. Utilizando esses
métodos o profissional de saude podera perceber a dinamicidade, a pluralidade e
criatividade, flexibilidades dos pacientes portadores de hipertensdo (SANTOS; LIMA,
2008).

3.3 Aimportancia da familia na mudanca de estilo de vida

As doencas cronicas nao-transmissiveis e dentre elas a HAS representam um
numero significativo nessas Ultimas décadas, sendo responsaveis por numero de
Obitos em todo o pais, comprometendo a longevidade da populacdo e as
modificacdes ocorridas no estilo de vida.

Atualmente tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento,
predomina a mortalidade por doenca cardiovascular, considerada como uma causa
isolada. A hipertensao arterial € a mais importante morbidade do adulto, mesmo com
o tratamento medicamentoso. Ela € considerada uma doenca de dificil controle
devido a baixa adeséo ao tratamento. Por isso, juntamente com os profissionais de
saude deve-se buscar estratégias para melhorar a adesdo dos hipertensos aos
programas de saude da familia (MONTEIRO, 2005).

A adesédo ao tratamento de qualquer doenca crénica sofre grandes influéncias
de fatores proprios ao paciente, e por outros desencadeados pelo profissional de
saude. Os fatores atribuidos aos pacientes sdo relacionados a percepcédo da
hipertensédo arterial como doenca, da atitude do paciente frente ao fato de ser
hipertenso e a motivacdo pessoal pela busca de um melhor estado de saude
(ARAUJO; GARCIA, 2006).

Os programas de saude devem favorecer o acesso do portador e de sua
familia aos encontros educativos e orientadores para HAS, uma forma de educar,
orientar e conscientizar sobre a patologia, a necessidade de adeséo ao tratamento e

as suas possiveis complicacoes.
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3.4 Outras alternativas para o controle da HAS

O exercicio fisico aerébico realizado com freqtiéncia e de forma moderada,
tem poder de provocar importantes adaptagcdes autondmicas e hemodinamicas que
irdo influenciar no sistema cardiovascular, entre elas a reducdo nos niveis de
repouso da pressao arterial de grau leve e moderado, fazendo com que o paciente
hipertenso diminua o uso de seus medicamentos anti-hipertensivos e manter sua
presséo arterial controlada sem a adocao de medidas farmacolégicas (BAUNWALD,
2006).

As orientacdes de Enfermagem sao essenciais para que 0 paciente
hipertenso passe a entender e conhecer a HAS, identificar fatores de risco, e
reconhecer a importancia do tratamento, procurar conhecer quais mudancas devem
ser realizadas e sanar suas duavidas quanto a outras alternativas de controle
pressorico (KAWAMOTO et al., 2009).

O estilo de vida € uma medida que deve ser estimulada em todos hipertensos
durante toda a vida independente dos niveis de pressao arterial por ter medidas que
provocam uma reducéo de perda de peso, reducado de sal, abolicdo do consumo de
alcool e exercicios que fazem a pressao arterial manter-se controlada (SANTOS et
al., 2005).

O tratamento das HAS se inclui nas modificacdes de vida com a introducéo de
exercicios fisicos, orientacfes alimentares e comportamentos saudaveis prevenindo
0 estresse, ou seja, despertar para a qualidade de vida e conscientizacdo da
necessidade de mudancas que deverdo seguir o ritmo e cultura do paciente, uma
vez que se sabe que mudancas radicais ndo perduram e prejudicam o andamento

do tratamento.
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4 A ENFERMAGEM ATENDENDO O PORTADOR DE HAS

Por ser uma doenca cronica, a HAS requer tratamento por toda a vida, de
forma que o seu controle é diretamente relacionado ao grau de adesao do paciente
ao tratamento, o que vem mostrar como € essencial o papel do profissional de
Enfermagem junto aos portadores de tal afeccéo.

A importancia do papel da Enfermagem se mostra pela busca de
conhecimento proprio a respeito da HAS e dos provaveis tratamentos, porque sO
assim podera intervir junto aos pacientes hipertensos.

Ela se constitui também na responsavel pela aquisicdo do conhecimento do
paciente sobre sua doenca e os cuidados que sdo importantes para 0 seu
tratamento, incentivando-o ao autocuidado (BARBOSA, 2009).

No entanto, para que tal aconteca € importante que o enfermeiro assuma seu
papel de educador, orientador e conscientizador, uma forma de induzir os portadores
a assumirem a busca da melhora de sua prépria saude através das mudancas de
habito de vida, o que se constitui num grande desafio para ambos,
profissional/cliente (SANTOS et al., 2005).

Através das orientacfes de enfermagem o hipertenso tera oportunidade de
conhecer a dinamica do desenvolvimento da HAS, reconhecer quais seriam 0s
fatores de risco, a importancia da adesdo ao tratamento e que mudancas seriam
necessarias para que pudesse minimizar 0os niveis pressoricos e ter uma melhor
gualidade de vida (BARBOSA, 2009).

A abordagem educativa de enfermagem sera oferecida ao hipertenso como
possibilidade de acdo colaborativa, favorecendo o esclarecimento de duvidas,
diminuindo ansiedades, proporcionando maior efetividade na aplicacdo de medidas
terapéuticas, através da consciéncia da necessidade do autocuidado (CESARINO,
2000).

Através da educacdo e da orientacdo, € possivel que a Enfermagem consiga
transformar habitos de vida que com certeza oferecerdo condi¢cdes para que o
hipertenso se conscientize da necessidade imperiosa de mudancas, pois caso
contrario, somente com o tratamento medicamentoso ele ndo terd melhora nos seus

niveis pressoricos, acarretando as temiveis complicacées.
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4.1 A Enfermagem educando e promovendo saude

A enfermagem como agente de promocao de saude tera como incumbéncia a
responsabilidade da identificagdo dos fatores que ocasionam risco para o
desenvolvimento de HAS, assim como estabelecer a abordagem adequada a cada
cliente. O objetivo do educar quando se pensa em saude € incentivar e buscar o
envolvimento do paciente no tratamento e promover comportamentos saudaveis,
para que se tenham melhores resultados (POTTER; PERRY, 2005).

Entre as acOes destacam-se como mais importantes a implementacédo de
habitos saudaveis de alimentacdo, pratica de exercicios fisicos e abandono do
tabagismo (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

O ensino é um instrumento integrante que todas as enfermeiras utilizam
para cuidar dos pacientes e familias no desenvolvimento de
comportamentos de salde efetivos e na modificacdo dos padrbes de estilo
de vida que predispbe as pessoas aos riscos de salde. A educacdo da
saude é um fator influenciador diretamente relacionado com os resultados
de cuidados positivos do paciente [...] Ela também pode evitar as situacées
de crise e reduzir o potencial para a re-hospitalizacdo decorrente das
informacdes inadequadas sobre o auto-cuidado. A meta da educacdo da
salde consiste em ensinar as pessoas a viver a vida da forma mais
saudavel possivel — isto é, esforcar-se no sentido de atingir o seu potencial
de saude maximo (SMELTZER; BARE, 2005, p. 49).

Ao orientar e educar o profissional de enfermagem deve-se usar de
linguagem clara e objetiva, seguindo o nivel cultural do paciente, porque somente
assim conseguira atingir seus propositos com um resultado positivo, de adeséo ao
tratamento e mudancas da forma de viver, buscando qualidade de vida.

A educacdo em saude € um processo que oferece aos clientes hipertensos
acesso a informacdes e possibilita a familia do portador e a comunidade a mudanca
de habitos e manutencédo da saude (KAWAMOTO, 2009).

Outras medidas que podem aumentar a adesédo ao tratamento séo: regimes
terapéuticos, informacdes escritas sobre dose e efeitos colaterais, o envolvimento da
equipe multidisciplinar, manutencdo no regime permanente das cifras tensoriais e da
ingestdo de drogas, envolvimento familiar no auxilio da administracdo da medicacéo,
das medidas dietéticas e outras (BASTOS, 2002).

O enfermeiro ao desempenhar sua funcdo que é essencial dentro da equipe

multiprofissional, tanto na ateng¢do primaria quanto na atencao hospitalar, deve ficar
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permanentemente alerta quanto a esta situacéo, inclusive para resolver questdes
emergenciais (XIMENES; NETO, 2005).

As principais metas a serem atingidas pela equipe de enfermagem,
juntamente aos portadores de hipertensédo, sdo a compreensdo da patologia, do
tratamento, incentivo a participagcdo em grupos de programa de autocuidado, assim
como certificar-se de possiveis complicacBes, para que se possa controlar a
hipertensdo com mudancas no estilo de vida e uso de medicamentos (MACIEL,
2003).

Na enfermagem o diagndstico refere-se a um conjunto de sinais e sintomas
gue descrevem problemas de salude nos quais o enfermeiro € responsavel pelas
decisdes tomadas, terapéuticas, observacdo, reunido de dados, interpretacédo e
conhecimento(SILVA, 2006).

4.2 Aimportancia da mudanca de estilo de vida

A equipe de enfermagem tem papel fundamental no tratamento da HAS,
incentivando a participacdo em programas de auto-cuidado, buscando fatores de
risco e complicacdes e orientacdes quanto ao uso de medicacdes e mudanca de
estilo de vida (BARBOSA, 2009). No entanto para que isso ocorra a enfermagem
tem que assumir seu papel de educadora.

A mudanca de habitos de vida requer um empenho maior de todos o0s
portadores que precisam de conscientizacdo e adesdo, porém, geralmente sao
pessoas que se encontram numa condicdo crénica de saude. Os familiares, as
pessoas de convivio mais proximo, juntamente com os profissionais de saude
precisam ajuda-lo na promocéo e manutencéo da sua saude (SANTOS et al., 2005).

Segundo a Secretaria de Saude de Minas Gerais (2006) pessoas com maior
risco de doencas cardiovasculares devem ser constantemente orientadas sobre a
importancia e os beneficios das mudancas de estilo de vida, em cada encontro
sobre saude ou no atendimento na unidade de saude.

Pacientes portadores de HAS devem estar conscientes das vantagens que 0s
exercicios fisicos trazem para a saude. De acordo com varias pesquisas, pode-se

dizer que o controle da PA e a atuagdo da equipe de saude multidisciplinar
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favorecem a adesdo ao tratamento. Os exercicios como parte do tratamento, se
praticados regularmente, sao fatores de protecdo para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares (MONTEIRO et al., 2004).

A enfermeira como orientadora € colocada a prova, ndo somente para
fornecer a educacao especifica ao paciente e a familia, como também para
focalizar as necessidades educacionais das comunidades. A educacdo da
saude é importante para o cuidado de enfermagem, porque ela pode
determinar de que forma os individuos e as familias séo capazes de realizar
0s comportamentos que levam ao auto-cuidado étimo (SMELTZER; BARE,
2005, p. 49)

Pacientes portadores de HAS devem estar conscientes das vantagens que 0s
exercicios fisicos trazem para a saude. De acordo com varias pesquisas, pode-se
dizer que o controle da PA e a atuacdo da equipe de saude multidisciplinar
favorecem a adeséo ao tratamento. Os exercicios como parte do tratamento, se
praticados regularmente, sdo fatores de protecdo para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares (MONTEIRO et al., 2004).

A alimentacdo dietética, para a maioria dos pacientes, € muito dificil de ser
seguida e a adocéo de habitos alimentares saudaveis é uma nova realidade que o
hipertenso tem dificuldade para aderir. E necessario entender o processo de
adaptacdo a nova condicdo porem, as orientacbes devem ser acompanhadas de
estratégias de educacdo de forma individual, o que a enfermagem como educadora
e como profissional que lida mais diretamente com os clientes, deve estar preparada
para fazer (LIMA, 2004).

As intervencdes de enfermagem atuam no alerta a mudanca do estilo de vida,
a disposicdo para o controle aumentado do regime terapéutico, para a promoc¢ao de
exercicios, orientando e estimulando a pratica de atividades fisicas, evidenciando os
beneficios para a saude e para o controle da doenca. Orienta o cliente para o nao
uso do tabagismo, um dos fatores causadores dos problemas cardiovasculares
decorrentes da HAS. Atua na educacéo para a saude, esclarecendo e estimulando o
paciente para o cumprimento do regime e tratamento medicamentoso, para a
eliminacdo do alcool, orientando sobre os maleficios provocados pela ingestédo
(SANTOS; LIMA, 2008).

Dentre outras a¢des a mudanca do estilo de vida evidencia que as principais
causas da enfermidade e morte relaciona se a trés componentes: o0 meio ambiente,

estilo de vida e a biologia humana.
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4.2.1 O sedentarismo

O numero de individuos portadores de obesidade em diversos paises vem
aumentando nas ultimas décadas, esta estabelecida a relacdo entre a presenca de
obesidade e o risco de desenvolvimento de hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares (DIAS; QUILICI; SENGER, 2004).

A enfermagem deve estar atenta para orientar nas consultas, a préatica de
exercicios fisicos aerébicos, para que se possa melhorar a qualidade de vida desses
portadores através da diminuicdo do peso, diminui¢do da circunferéncia abdominal e
IMC.

A relevancia da hipertensédo arterial (HA) juntamente ao sedentarismo tem
como um importante fator de risco cardiovascular, sua alta prevaléncia mundial e o
grande aumento da probabilidade de desfechos circulatérios fatais e néo-fatais
guando a ela estdo relacionados a outros fatores de risco se tornando agravante e
tendo uma correlagdo com outros possiveis fatores potencialmente desencadeantes
de eventos cardiocirculatorios (JARDIM et al., 2007).

Frente aos beneficios do exercicio fisico e aos maleficios do sedentarismo,
instituicbes e organizacbes tem implementado esforcos na area de saude para
estimular a adesdo a um programa de atividade fisica regular, com o0 objetivo de
melhora individual e coletiva, uma forma de combater o sedentarismo.

A enfermagem além de oferecer orientacbes sobre como direcionar 0s
exercicios fisicos, deve atentar durante a atividade fisica quanto aos sinais vitais e
sinais de intolerancia ao esforco fisico como, cansaco, dispnéia, tontura, palpitacéo,
dor anginosa (JUNIOR et al., 2009).

O tratamento e controle de HAS representa um grande desafio as autoridades
governamentais e aos profissionais de saude em relacao as dificuldades bioldgicas,
psicossociais, econdmicas e culturais, a investigacdo dessas dificuldades, segundo
os profissionais de saude possibilita a apreensdo de seus pensamentos,
sentimentos e percepcbes, valorizando as suas vivencias, atitudes, valores,
informacfes, segundo as experiéncias no processo de cuidar do portadores da
doenca(SILVA, 2006).

4.2.2 A necessidade de dieta saudavel
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Uma alimentacdo saudavel sé trds beneficios para o cliente hipertenso,
porgue além de diminuir os seus niveis pressoéricos, possibilita o retardo do
desenvolvimento da patologia, mostrando que os habitos alimentares saudaveis sé
tendem a controlar a doenca (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2010).

Ainda segundo as VI Diretrizes sabe-se que a necessidade diaria de sal € de
5 g de cloreto de sédio ou sal de cozinha, porém o consumo médio brasileiro
corresponde ao dobro do recomendado, fator predisponente para elevar os niveis
pressoricos.

Na maioria dos casos, desconhece-se a causa da hipertenséo arterial, porém,
varios sédo os fatores que podem estar associados a elevacdo da mesma, como o
sedentarismo, o estresse, o tabagismo, o envelhecimento, a histéria familiar, a raca,
0 género, o peso e os fatores dietéticos (MOLINA et al., 2003).

A nutricho adequada pode alterar a incidéncia e a gravidade das
coronariopatias, ja que populacdes com diferentes dietas apresentavam variacdes
na mortalidade cardiovascular principalmente o infarto (RIQUE; SOARES;
MEIRELLES, 2002).

IntervencBes como a reducdo de peso e a diminuicdo da ingesta de sal e do
consumo de alcool podem prevenir e tratar a HAS, quanto as padrdes dietéticos
podem reduzir a PA em normotensos e em hipertensos (OLMOS; BENSENOR,
2001).

Apesar de consolidada a relacdo entre hipertensdo arterial e os fatores
nutricionais, ainda ndo sdo bem esclarecidos os mecanismos de atuacdo destes
sobre a elevacdo da pressao arterial. Sdo conhecidos, no entanto, os efeitos de uma
dieta saudavel sobre o comportamento dos niveis presséricos. Dentre os fatores
nutricionais estudados e que se associam a alta prevaléncia de hipertenséo arterial
estdo o elevado consumo de alcool e sédio e excesso de peso Recentemente vem
sendo também associados o0 consumo de potassio, calcio e magnésio, 0s quais
atenuariam o progressivo aumento dos niveis pressoricos com a idade (MOLINA et
al., 2003).

A dieta e muito importante e de outros fatores de estilo de vida para o controle

da hipertenséo arterial sistémica que vem sendo enfatizada nas ultimas décadas
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principalmente pelos profissionais de saldde e enfatiza que trés padrdes dietéticos
sobre a presséo arterial mostra que uma dieta rica em frutas, verduras e laticinios
desnatados, escassa em gorduras saturadas e colesterol, pode reduzir a pressao
arterial tanto quanto a monoterapia com anti-hipertensivos em hipertensos (OLMOS,
BENSENOR, 2001).

4.2.3 O estresse

O estresse emocional, juntamente com fatores psicossociais, econdmicos e
educacionais pode desencadear a HAS, podendo interferir na adeséo ao tratamento
e na mudanca de habitos porem, terapias alternativas de relaxamento mostraram-se
eficazes na diminuicdo da pressao arterial (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

O estresse € uma reacdo que proporciona ao individuo condicbes de
defender-se de efeitos nocivos e facilita o fortalecimento para as reacdes de luta,
busca garantir a prosperidade da espécie e garantir a integridade fisica como um
todo. Essas respostas podem ser enviadas pelo individuo por meio do bioldgico,
psicologico ou dentro do meio social. Entretanto, a sobrecarga de situacfes
provocadoras de estresse, ou a manutencdo de certas condi¢cdes, e situacdes
estressoras podem levar a efeitos prejudiciais ao corpo e a mente, e esse efeito
nocivo predispde ao desenvolvimento da HAS (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

4.2.4 O abandono do Tabagismo

O risco associado ao tabagismo esta relacionado ao tempo de fumante, a
guantidade de cigarros fumados e a profundidade da inalacdo. Estes séo
considerados os fatores maléficos do tabagismo, pois as consequéncias advindas
compreendem a rigidez arterial, a obesidade visceral e uma particular resisténcia a
insulina (BRASIL, 2006).
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Ai reside a essencial importancia do profissional de enfermagem ao estimular

e conscientizar o hipertenso da necessidade do abandono do habito de fumar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos estudos realizados observa-se que a HAS é uma doenca cronica,
considerada um grave problema de Saude Publica, com alta prevaléncia e elevados
indices de morbimortalidade. E uma afecgdo que surge silenciosamente e aos
poucos compromete sistemas vitais ocasionando danos na maioria das vezes
irreversiveis, chamada pelos autores de “Assassino silencioso”.

A mudanca de habitos de vida se constitui na grande oportunidade para
controlar os niveis pressoricos e possibilitar que o portador tenha uma melhor
gualidade de vida. Diante do exposto pode-se perceber a importancia e necessidade
da atuacdo do profissional de enfermagem como educador, orientador e
conscientizador, permitindo que o cliente hipertenso, ao adquirir conhecimentos
sobre sua doenca, sinta a necessidade de colaborar no tratamento.

Percebe-se que quando o hipertenso passa a ter ciéncia do problema que o
acomete, em decorréncia dos sintomas que o incomodam nao os trata, permitindo
assim o surgimento de complicacdes. Para que tal ndo aconteca é preciso eliminar
os fatores de risco e aderir ao tratamento medicamentoso.

A eliminacdo dos fatores de risco extrinsecos esta na mudanca de habitos de
vida, envolvendo mudanca dos habitos alimentares, desenvolvimento de atividades
fisicas aerdbicas, eliminacdo do sedentarismo, do tabagismo e alcoolismo.

A assisténcia de enfermagem deve visar o autocuidado, uma forma do hipertenso
dar continuidade ao seu tratamento quando de sua volta para o domicilio.

A familia deverd ser orientada para o tratamento medicamentoso e a adesao
de habitos saudaveis, contribuindo assim para a manutencao dos niveis pressoricos,
0 que proporcionard uma melhor qualidade de vida do hipertenso.

A realizacdo desse estudo foi enriquecedor para a pesquisadora, permitindo
maiores e melhores conhecimentos sobre a HAS, o que também a ajudara por
ocasido de orientagcbes que possa vir a fazer nas suas futuras atividades
profissionais. Espera-se contribuir também, oferecendo um material de qualidade
para que outros profissionais possam ler e melhorar seus conhecimentos com
relacdo a HAS e assim melhorar a conducdo dos cuidados aos portadores,

permitindo-lhe uma vida de melhor qualidade possa viver mais.
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