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RESUMO

Através do relato da experiéncia vivenciada no estagio procurei mostrar a
importancia da modificagado de habitos e estilo de vida ao paciente hipertenso. E isto
€ de fundamental importancia no processo terapéutico e na prevencdo de doencas.
A hipertensao arterial sistémica, muitas vezes é assintomatica por seus portadores e
€ importante fator de risco para complicacbes cardiovasculares e renais. As
informacdes e relatos de pacientes hipertensos ocorreram na Unidade Basica de
Saude Itu, Hospital Nossa Senhora da Conceigéo e Cristo Redentor de Porto Alegre.
Constatou-se que a presséao arterial do grupo estudado possui relagao significativa
com o tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo e uso de medicamentos. O
hipertenso deve tomar cuidados e mudangas essenciais para ter uma vida saudavel,
como reduzir a ingestdo de sal, praticar atividades fisicas regulares, diminuir o
consumo de alimentos gordurosos e industrializados, aumentar o consumo de frutas
e verduras. A ndo adogdo dessas mudancgas contribui para o pouco controle da
pressao arterial e caracteriza-se como um desafio para os profissionais da saude
que atuam na assisténcia as pessoas hipertensas, podendo propiciar a evolugao de

doencas cardiovasculares e coronarias.
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1 INTRODUGAO

Este relatério tem como ponto de partida no estagio, a observacdo em
pacientes hipertensos realizado em unidades do Hospital Nossa Senhora da
Conceicao, Cristo Redentor e Unidade Basica de Saude. Todos pertencem ao Grupo
Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre. Este estudo € um dos requisitos
indispensaveis para a conclusao do curso Técnico de Enfermagem.

A hipertensdo é uma doenga que causa outras patologias levando as
consequéncias graves, tais como: doengas cardiacas, renais e cerebrais.

Tendo em vista tudo isto, este trabalho tem como objetivo identificar pacientes
hipertensos,habitos e estilo de vida e principais complicagbes que venham
desenvolver. Mostrar a importancia que a mudanca de estilo de vida tem na saude,
principalmente em hipertenso, levando assim uma vida mais saudavel.

Além da descricao da pratica feita no estagio, o trabalho aborda conceito,

sintomas, cuidados necessarios, fatores de risco no paciente hipertenso.

2 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo € um problema sério de saude publica. Sabe-se que os
impactos social e econdmico sao altos, tanto para as pessoas portadoras, suas
familias, sociedade e Estado. Pessoas que nao aderem ao tratamento afetam muitas
vezes sua qualidade de vida, seu desempenho no trabalho, gerando agravos e
complicacdes para o resto de sua vida.

A hipertensdo € uma doenga muitas vezes silenciosa que ocorre sem que a
pessoa perceba. S6 descobre, durante visita ao médico. Segundo Barreto (2002, p.
46):

Sendo a hipertensdo uma doenca de maneira assintomatica, o seu
diagndstico depende de campanhas educativas que destaquem a
importancia do diagndstico e a importancia de seu controle para prevengao
de complicagbes, mesmo em pessoas que nada sentem.

A populagédo deve ser informada sobre o tratamento, como deve agir para
prevenir complicagdes. Deve ser esclarecida quanto a importancia de verificar a
pressao arterial periodicamente, € uma maneira de saber se € hipertensa ou nio.
Estas informagdes e esclarecimentos devem ser metas dos servigcos e profissionais

de saude publica. Conforme Barreto (2002), “hoje ndo ha duvidas sobre a eficacia



desta conduta (...), tratar a hipertensdo reduz as complica¢cdes cardiovasculares,

mesmo que a redugao seja discreta”.

3 CONCEITO DE HIPERTENSAO

Segundo Brasil. Ministério da Saude (1999) a hipertensao arterial € definida
como pressao arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma presséao arterial
diastdlica maior ou igual a 90 mmHg em individuos que n&o estdo fazendo uso de

medicacgao anti-hipertensivo.

3.1 SINAIS E SINTOMAS

Em algumas pessoas a hipertensdo é assintomatica, em outras, os sintomas
sdo mais evidentes, conforme Brasil. Ministério da Saude. GHC (2011, p. 51)
“cefaleia occipital (dor de cabeca), dor precordial (dor no peito), alteragées ou
escotomas visuais (dificuldade para enxergar), déficits neurolégicos permanentes ou

transitorios (perda da forga muscular, fraqueza), dispneia (falta de ar).”

3.2 FATORES DE RISCO

Conforme Brasil. Ministério da saude (2006), fatores que podem estar
relacionados a hipertensdo, ex.: - histérico familiar (pessoas que tém familiares
hipertensos tém maior chance de desenvolver a doenga), € mais comum em
pessoas acima de 35 anos, a raga, a pressdo € mais elevada no negro que no
branco, obesidade, diabete (aumenta o risca de doengas vasculares e renais),

etilista, vida sedentaria, habito de fumar, ambiente de trabalho estressante.

3.3 COMPLICAGCOES

As principais complicagcdes que o hipertenso adquire com o passar dos anos
sao insuficiéncia cardiaca, renal e encefalica. Segundo Brasil. Ministério da Saude.
GHC (2011, p. 79),

as causas de morte mais comum em pacientes com hipertensao arterial
sistémica sdo complicacdes com os érgaos alvos, as mais frequentes sao



insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente isquémico, doenca arterial
periférica, infarto agudo do miocardio.

4 CUIDADOS:

A hipertensdo pode estar relacionada ao estilo de vida ou sem causa
esclarecida. O tratamento inclui algumas estratégias, como a educagao, modificagao
no habito de vida e se necessario medicamentos. O hipertenso deve tomar algumas
atitudes visando a mudanga de comportamento para prevenir doengas e ter uma
vida mais saudavel. Ex.: Reduzir a ingestdo de sal, praticar atividade fisica regular,
reduzir o peso, calorias e alimentos gordurosos, aumentar o consumo de frutas
verduras.

Geralmente o tratamento, em primeiro plano consiste na alteragao do estilo de
vida. Conforme Pinheiro (2009) “redugédo da pressao arterial com a mudanga de
estilo de vida costuma ser pequena e dificiimente uma pessoa com niveis muito alto

(maior que 160/100 mmHg), atinge o controle sem ajuda de medicamentos.”

4.1 COMO PREVINIR, AJUDANDO A S| PROPRIO E AOS OUTROS

Uma pessoa que estiver com excesso de peso, precisa diminuir, de modo
que tenha um indice de massa corporal em torno de 24,9kg/m? ou abaixo, que tera
uma boa chance de normalizar a pressao arterial. Segundo Brasil. Ministério da
Saude. GHC, 2011, “o indice de massa corporal esta na faixa normal entre 18,5 a
24, 9 kg/m?’.

A reeducacao alimentar excluindo o sddio e gorduras e acrescentando fibras,
frutas, vegetais, dentre outros pode ser um bom comecgo para reduzir a hipertensao
arterial e seus riscos, como por exemplo, o acidente vascular cerebral, doencas
coronarianas estao na redug¢ao do consumo de alcool, gorduras, sal, evitar alimentos
industrializados.

Outra medida importante a ser tomada € a pratica de exercicios fisicos dentre
elas a caminhada, é simples e nao custa nada. O hipertenso deve escolher e
planejar como fazer para atingir suas metas, considerando sua realidade, seus
limites: de idade, peso e fator s6cio — econdmico. Dr. Hart e Prof. Savage (2000, p.

153) afirma que:



Os exercicios fisicos regulares também reduzem uma ampla gama de
fatores de risco importante para doenca coronaria e acidente vascular
cerebral. Por exemplo, reduzem os niveis de LDL( colesterol prejudicial ) ,
mas aumenta os niveis de HDL ( colesterol protetor). Ajudam-no a controlar
0 peso, aumenta o gasto de energia e aumenta o &nimo.

5 RELATO DAS VIVENCIAS EM ESTAGIO NO GHC

Os estagios foram realizados em diversas unidades do Grupo Hospitalar
Conceicédo (GHC), que é o maior complexo hospitalar do sul do Brasil 100% SUS.
Formado pelos hospitais: Nossa Senhora da Conceigéo, Cristo Redentor, Fémina,
trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e doze Unidades Basicas de Saude
que formam o Servigco de Saude Comunitaria (SSC), localizados na zona norte e
leste da capital. Os hospitais estdo voltados para diversas necessidades de
cuidados as pessoas que 0s procuram.

- Estagio na Sala de Recuperagao (SR):

Na SR do Hospital N. S. da Conceigdo (HNSC), o paciente é recebido pela
equipe de saude, composta por enfermeiro, técnicos de enfermagem, apos ter
realizado cirurgia. E medicado, observado o tempo inteiro pelos técnicos de
enfermagem e enfermeiro e quando restabelecidos sinais vitais e ja ndo esta mais
anestesiado, o paciente apresenta melhora, entdo volta para o quarto, outros dao
alta. Quando n&o ha leito para o paciente ou ndo se encontra bem, ele fica na sala
de recuperagao, onde recebe cuidados de higiene pessoal, medicacéo, alimentagao
e Ihe é concedido visita de familiares. A estrutura fisica do espaco € composta por
sala de recepcao, leitos de observacao, banheiro exclusivo para pacientes e outro
para funcionarios.

A maioria dos hipertensos tem histérico e estilo de vida semelhantes.

- P.0O.S, 61 anos internado no Hospital N.S. da Conceigao realizou cirurgia de
amputacdo de um dedo do pé. Na sala de recuperagao conversando com ele sobre
sua saude,relatou que ndo tomava nenhum medicamento e a partir daquele dia nao
iria mais fumar. No prontuario médico dizia ao contrario, que o paciente ndo aderia
ao tratamento, era hipertenso, etilista e internou para fazer exames do coracéo.

Ainda na sala de recuperacédo, um senhor de 69 anos (N.D.C.), hipertenso,

fez cirurgia de cancer de préstata, deixou de fumar a 15 anos, relatou que sua
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alimentagdo é normal procura consumir mais verduras e menos alimentos

industrializados. Usa anti-hipertensivo e diurético. As vezes faz caminhadas.

-Estagio na Unidade 3°B Hospital Cristo Redentor (HCR):

Na unidade do terceiro andar (B) do Hospital Cristo Redentor, onde ha
pacientes adultos de Traumatologia (masculino e feminino). Alguns pacientes ja
passaram por cirurgia, outros aguardam para realiza-la. A maioria da medicagao é
por via oral. Além do trauma por fratura, tém outras doengas, como a hipertenséo.

A estrutura da unidade é composta por sala de medicagdo, sala de
enfermagem, banheiro para funcionarios, e um banheiro exclusivo para paciente,
copa, rouparia, expurgo. Ha quartos com dois, trés, quatro leitos e um para
isolamento. A maioria dos pacientes € acamada, recebe cuidados de higiene
pessoal no quarto, alimentagdo, medicacdo. Sao assistidos pela equipe de
enfermagem, enfermeiro e fisioterapeuta.

No HCR, as pacientes observadas trazem historicos de vida semelhantes.
Uma senhora (M.S.), com 65 anos, hipertensa contou que fumou desde 10 anos aos
40, s6 largou ap6s varias internagdes com crise de bronquite asmatica. E sedentario,
usa anti-hipertensivo. Relatou que o marido é fumante e em seguida tem crises
hipertensiva e renal.

Outra senhora (M.S.M.), 47 anos internada para fazer desbridamento e
retirada de osteosintese interno no membro inferior esquerdo, sofre de osteomelite
cronica. Hipertensa e seguidamente tem infecgdo urinaria, usa anti-hipertensivo
diario, ndo faz nenhuma atividade fisica.A partir da doenga passou a ter cuidados
com a alimentagéo.

A paciente (N.D.R.) 86 anos hipertensa, diabética e se encontra acima do
peso.Usa anti-hipertensivo diariamente, ex-fumante, ndo faz atividade fisica..Devido
uma queda em sua residéncia fraturou o quadril esquerdo.Refere-se um quadro de
angina,aumentando ainda mais os problemas cardiacos .Relatou que diminui a

ingestao de sal e agucar na alimentagéo.

- Estagio no Servigo de Saude Comunitaria (SSC):
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A Unidade Basica Jardim Itu que pertence ao Servigo de Saude Comunitaria é
o local onde o paciente hipertenso busca ajuda. Sua estrutura € composta por uma
sala de recepcgao, secretaria, banheiro exclusivo para paciente e outro para
funcionario, sala de enfermagem onde sao verificados sinais vitais, aplicacédo de
injecdo, nebulizacdo e junto esta a farmacia. Contém sete consultorios, sala de
acolhimento, de observagao, de vacinas e uma cozinha. A equipe é formada por:
seis técnicos de enfermagem, sete agentes de saude, médicos de familia, quatro
enfermeiras, residente de enfermagem, residente na area médica, um médico
psiquiatra que atende uma vez por semana, o pessoal da higienizagdo e dois
guardas/seguranca.

No bairro ha muitos idosos e hipertensos. Para atendé-los a unidade de
saude tem o grupo de hipertenso que se chama “Bate-coracdo vida-leve”. Ha
reunides as quartas-feiras pela manha. As atividades séo diversas como: palestras,
orientagdes, ministradas por enfermeiro, técnico de enfermagem ou médico. Alertam
sobre os cuidados que devem ter a adesao ao tratamento e esclarecimento para
aceitar e compreender a patologia. A equipe conscientiza a importancia da mudanca
de habitos alimentares.

A unidade Jardim Itu tem um programa de acompanhamento dos pacientes
hipertensos cadastrados. A vigilancia é feita na populacdo mais vulneravel. A equipe
de enfermagem faz a busca de pacientes que ndo comparecem ao Posto de Saude
descobrindo qual o motivo do ndo comparecimento. O grupo maior em risco é o
idoso aposentado.

No boletim de consultas investigam-se os o6rgéos-alvos que o hipertenso
pode ter maiores complicagbes. Segundo Brasil, Ministério da Saude, (2011): “a
hipertenséo Arterial € um problema cronico bastante comum. Sua prevaléncia é alta
e aumenta em faixas etarias maiores. E responsavel por complicacdes
cardiovasculares, encefalicas, renais e vasculares periféricas”.

No acolhimento, onde o usuario € ouvido e encaminhado ao atendimento
possivel. E questionado sobre a ades&o ao tratamento, alimentagao e se faz alguma
atividade fisica.

As unidades de saude usam o Hiperdia, que € um programa do Ministério da
Saude, que propde o cadastramento e acompanhamento de pessoas portadoras de

hipertensdo e Diabete Mellitus. Na unidade, esta acao facilita o monitoramento da
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condigao dos hipertenso e diabéticos da comunidade, também garantindo o controle
de distribuicdo de medicamentos.

Conforme relato de funcionario da unidade de saude, o perfil da populagao atendida
pertence a classe média baixa. Ha um numero reduzido de hipertenso que faz
exercicio fisico, a maioria é resistente a essa atividade. Alguns acham que muda
pouco e partem para o que é mais facil, tomar medicamentos. E dificil manter a
longo prazo as recomendagdes de mudangcas de estilo de vida. Estas

recomendagdes sao para qualquer pessoa. Conforme Barreto (2002, p. 48):

Todos os pacientes devem ser tratados. Devemos sempre no inicio orienta-
los sobre medidas nao farmacoldgicas que auxiliam no controle da doenca.
Dessa forma os hipertensos devem reduzir a ingestdo de sal e alcool,
reduzir o peso, fazer exercicios fisicos e controlar o estresse.

Portanto a unidade basica de saude compreende um conjunto de agdes, de
carater individual e coletivo, que engloba a promog¢do de saude, a prevengao de

agravos e constitui o primeiro nivel de atengao do sistema unico de saude.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Desenvolver este trabalho foi interessante, visto que com ele foi possivel
refletir acerca da pratica no cotidiano como técnico de enfermagem e sobre o olhar
humanizado necessario ao profissional que trabalha com o ser humano.

Acredita-se que as informacgdes apresentadas poderdo contribuir com a
reflexao sobre o problema da hipertensao arterial sistémica, na busca de melhores
alternativas para resolver as dificuldades diarias. Sugere-se que o portador de
hipertensédo arterial sistémica verifique a pressao arterial uma ou duas vezes por
semana em diferentes locais: em casa, no trabalho ou na unidade de saude, desde
que faca com um aparelho de pressao calibrado.

Pode-se observar que os beneficios que traz o acompanhamento sistematico
dos hipertensos para controle da pressédo arterial, sdo muitos. Evita agravos da
doenca e diminui os riscos de desenvolver outras complicagdes, como doencas
cardiacas e encefalicas. Nao se esquecer da adesao ao tratamento, cuidados com a
alimentacdo saudavel, uso de vegetais e alimentos ricos em fibras e a pratica de

exercicios fisicos regulares.
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