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RESUMO
A hipertensédo arterial (HA) é uma doenca crbnica, multifatorial, de
deteccdo geralmente tardia devido ao seu curso assintomatico e
prolongado, sendo o estilo de vida, associado a predisposicao
genética, os principais fatores de desenvolvimento da doenca.
Apresenta elevada prevaléncia, tornando-se um dos principais
agravos a saude no pais. Considerando-se a inser¢cdo da
Universidade Federal do Pampa em Uruguaiana-RS-Brasil, e o
compromisso social gerado, foi criado o Programa de Extensdo
Universitaria Praticas Integradas em Saude Coletiva (PISC), que tem
como objetivo levar acdes e orientacdes interdisciplinares em saude,
articulando ensino e atencdo em saude com foco nas questdes
sociais, além de possibilitar a troca de conhecimentos entre 0s
académicos participantes. O presente estudo objetiva identificar a
importancia da orientacao interdisciplinar aos usuarios hipertensos
participantes do PISC. As acdes do PISC sao realizadas através de
visitas domiciliarias semanais por académicos de farmacia,
enfermagem e fisioterapia, a usuarios acometidos por doencas e

traumas, selecionados pela equipe da Unidade Basica de Saude
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(UBS) em que estdo inseridos. O estudo foi realizado em 2010 com a
participacao de 10 usuérios de duas UBS. A cada visita é produzido
um relatério, possibilitando o acompanhamento da pressao arterial
(PA) bem como as principais dificuldades na ades&o ao tratamento.
Dos 10 usuarios atendidos, na primeira visita 80% apresentavam
davidas quanto ao tratamento medicamentoso, 80% n&o praticavam
atividades fisicas, 50% n&o realizavam o controle nutricional e 80%
encontravam-se com a PA acima de 140/90 mmHg, caracterizando
hipertensdo. De maneira geral, a causa de descontrole da PA é a falta
de compreensdo ou adesdo ao tratamento, podendo destacar-se
como fatores predominantes a falta de informacdes quanto a
medicacado, alimentacdo e atividades fisicas. Desta forma, as agbes
do PISC foram direcionadas a esclarecimentos destas dificuldades e
incompreensdes: importancia de uma dieta com controle de sal,
gordura e demais fatores predisponentes a elevacdo da PA; a
importancia da adesdo ao tratamento, além do esclarecimento da
correta forma de administracdo e posologia medicamentosa;
importancia da realizacdo de atividades fisicas, e sugestbes de
horarios e exercicios adequados para cada usuario. Apés 3 meses de
acompanhamento, todos 0s usuarios apresentavam PA controlada. As
complicacdes da HA elevam os gastos médicos e sociais, tornando
importante o estabelecimento de programas de controle na rede
publica de saude. Assim, salienta-se a importancia do atendimento
interdisciplinar, promovendo a saude na residéncia dos usuarios do
sistema Unico de saude de Uruguaiana, tornando possivel a
adaptacdo do plano de tratamento a cada individuo. Os resultados
deste estudo evidenciam a relevancia e resultados positivos das
atividades do PISC.
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INTRODUCAO
A hipertensdo arterial (HA) € uma doenca cronica, multifatorial, de deteccéo

geralmente tardia devido ao seu curso assintomatico e prolongado, sendo o estilo de vida,
associado a predisposicao genética, os principais fatores de desenvolvimento da doenca.
Apresenta elevada prevaléncia, tornando-se um dos principais agravos a saude no pais. (1)

Segundo o Ministério da Saulde, considera-se hipertenso o individuo que apresente
valores iguais ou maiores que 140 x 90 mmHg (14x9), em mais de duas medidas realizadas
corretamente. (2)

Nos paises desenvolvidos, as doencgas cardiovasculares sdo responsaveis pela
metade das mortes, além disso, sdo as principais causadoras de 6bito na populacdo
brasileira hd mais de 30 anos. Dentre essas doencas, a hipertenséo arterial € a mais comum
em todo o mundo, sendo responsavel por altos indices de morbimortalidade. (3)

No Brasil, aproximadamente 65% dos idosos sdo portadores de hipertensdo arterial
sistémica, sendo que, entre as mulheres com mais de 65 anos, a prevaléncia pode chegar a
80%. Considerando que em 2025 havera mais de 35 milhées de idosos no pais, 0 nimero
de portadores de hipertensao arterial tende a crescer. (3)

A hipertensdo arterial (HA) ndo-controlada € responsavel pelo maior dnus social e
econdbmico a populacdo e ao setor saude, repercutindo fortemente sobre a previdéncia
social. Seu impacto € basicamente determinado pelo acidente vascular cerebral (AVC),
doencas isquémicas do coracdo (DAC), insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal
associada a hipertensdo sob terapia substitutiva. Além dessas, a isquemia vascular
periférica € outra complicacdo que contribui para o impacto social, em geral pelo diagnéstico
tardio e com indicag&o de amputagéo. (4)

Concomitante a terapéutica para o controle da hipertensédo arterial, os individuos
devem adotar um estilo de vida saudavel, eliminando habitos que constituam fatores de
risco para a doenca. Entretanto, no acompanhamento a saude dos pacientes, segundo se
observa, é grande a dificuldade para a aquisicao de habitos saudaveis, pois a tomada de
decisdo com vistas a superacgdo de habitos nocivos a saude, apesar de necessaria, constitui
uma decisdo pessoal. (5)

A literatura reconhece a importancia da equipe multiprofissional no cuidado a saude

dos idosos, pois a mesma pode influenciar positivamente na adaptacdo da doenca e a
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efetivagcdo da terapia. Na equipe, ha multiplos objetivos e abordagens com acao
diferenciada, melhorando a adesdo ao programa de atendimento e o controle da doenca. (3)

Considerando-se a insercdo da Universidade Federal do Pampa em Uruguaiana-RS-
Brasil, e 0 compromisso social que a mesma desenvolve, foi criado o Programa de Extenséo
Universitaria Praticas Integradas de Saude Coletiva (PISC), que parte de iniciativa discente
durante atividades praticas da Disciplina de Enfermagem em Saude Coletiva lll, no Posto de
Salde — PSF 1 — CAIC de Uruguaiana/RS. Nestas atividades percebeu-se a necessidade de
orienta¢ces multi e interdisciplinares e cuidados domiciliares aos usuarios acometidos por
traumas cerebrovasculares, doengas cronico-degenerativas, malformag¢des congénitas ou
acidentes em geral. Durante a execucdo das acOes do projeto de origem, ocorreu a
ampliacdo da proposta para outras areas de atencdo em salude e educac¢do no municipio,
transformando o projeto em um amplo programa multi e interdisciplinar, envolvendo as
Unidades Basicas de Saude CAIC e 14, o Centro de Atencdo Psicossaocial (CAPS) e o
Centro de Atendimento Sdécio-Educativo (CASE). (6)

A acdo do cuidado domiciliar esta alavancado ao propdésito de ampliacdo da
integralidade na atencédo e no cuidado a saude, expandindo a assisténcia prestada nas UBS
(Unidade Béasica de Saude) para além destas, isto €, incluindo o domicilio familiar. O
cuidado domiciliar “[...] fundamenta-se no principio do usuario receber os cuidados dos quais
necessita, no convivio com seus familiares, ministrado por pessoas leigas escolhidas pela
familia, orientadas e supervisionadas por uma equipe multiprofissional qualificada de
profissionais na area da saude”. (7)

Desta forma, as a¢Bes do PISC visam a promoc¢ao dos cuidados de saude, reabilitacdo de
danos e agravos, a prevencao de doengas e, ainda, a instrumentalizacdo dos usuarios ou

cuidadores quanto a a¢des de auto-cuidado, conforme a viabilidade e as necessidades.

METODO

O presente estudo serd inserido no Programa Praticas Integradas em Saude
Coletiva, programa este ja registrado na Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal
do Pampa (Registro PROEXT: URU 52/11, na data de 30 de margco de 2011). O PISC
atendeu a 15 usuérios nos anos de 2009 e 2010, através das acbBes de 4 académicos
bolsistas e 6 voluntarios dos trés cursos envolvidos (enfermagem, farmacia, fisioterapia e
educacéo fisica), contando ainda com a supervisédo de 5 professores. Atualmente, o PISC

atende através das visitas domiciliares cerca de 30 usuarios, contando com as ac¢fes de 40
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académicos bolsistas e cerca de 10 académicos voluntarios, supervisionados e orientados
por 8 professores, além dos técnicos em assuntos educacionais.

As acOes do Programa se ddo em parceria com as UBS CAIC e 14. As Agentes
Comunitarias de Saude identificaram em cada micro area do territério adscrito das UBS,
usuérios acometidos por traumas cerebrovasculares, doencas cronico degenerativas,
malformacdes congénitas ou acidentes em geral, que necessitem de atengdo domiciliar multi
e interdisciplinar. As atividades do PISC sao realizadas através de visitas domiciliarias, em
que os académicos de enfermagem, farmacia, fisioterapia e educacdo fisica prestam
orientagBes multi e interdisciplinares e cuidados domiciliares aos usuarios. As visitas sdo
realizadas semanalmente pela equipe do projeto, em parceria com o servi¢o de saude.

Na primeira visita, sdo coletados dados como nome, idade, sexo, doenca(s), queixa
principal, medicamentos em uso, enderego, ficha familia de cada usuario e caracteristicas
do domicilio. A partir desta visita e dos dados obtidos, traca-se um plano de intervencao
interdisciplinar para atender as demandas do usuério. Alguns exemplos das ac¢fes que
constituem este plano de intervengcdo para o usuario hipertenso sdo: a realizacdo de um
plano alimentar de acordo com as necessidades nutricionais e renda de cada usuario;
exercicios adaptados as condicdes fisicas e fisiolégicas; e plano de adesédo a
farmacoterapia baseado nos habitos domiciliares e horarios das atividades diarias do
respectivo usuario.

S&o realizadas visitas semanais a cada usuario onde o plano de intervencéo é posto
em pratica visando a promocédo da saude, reabilitacdo de danos e agravos, e a prevencao
de outras doencas e complicacdes. As atividades realizadas sa@o supervisionadas por
docente de enfermagem, farmécia, fisioterapia e educacdo fisica, através da realizagéo de
visitas semanais da equipe responsavel pelo programa para os servi¢os incluidos em cada
projeto.

O estudo foi realizado em 2010 com a participacdo de 10 usuarios de duas UBS. A
cada visita & produzido um relatério, possibilitando o acompanhamento da presséo arterial

(PA) bem como as principais dificuldades na ades&o ao tratamento.

RESULTADOS
Dos 10 usuérios atendidos, na primeira visita, 80% (8 usuarios), apresentavam
davidas quanto ao tratamento medicamentoso, 80% (8 usuarios) ndo praticavam atividades

fisicas (apesar de reconhecerem sua importancia), 50% (5 usuarios) nao realizavam o
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controle nutricional e 80% (8 usudrios) encontravam-se com a PA acima de 140/90 mmHg
caracterizando hipertensdo néao controlada. De maneira geral, a causa de descontrole da PA
é a falta de compreensdo ou adesdo ao tratamento, podendo destacar-se como fatores
predominantes a falta de informa¢édo quanto a medicacdo, alimentacéo e a falta de pratica
de atividades fisicas. Desta forma, as a¢des do PISC foram direcionadas a esclarecimentos
destas dificuldades e incompreensdes, importancia de uma dieta com controle de sal,
gordura e demais fatores predisponentes a elevagdo da PA, a importancia da adesédo ao
tratamento, além do esclarecimento da correta forma de administracdo e posologia
medicamentosa, reforco da importancia e formas de realizagdo de atividades fisicas, e
sugestdes de horarios e exercicios adequados para cada usuario. Apdés 6 meses de

acompanhamento, todos os usuarios (100%) apresentavam PA controlada.

DISCUSSAO

As complicagbes da HA elevam os gastos médicos e sociais, tornando importante o
estabelecimento de programas de controle na rede publica de salude. Assim, salienta-se a
importancia do atendimento interdisciplinar, promovendo a saldde na residéncia dos usuarios
do sistema Unico de saude, tornando possivel a adaptacdo do plano de tratamento a cada
individuo.

No estudo realizado por Bento, Ribeiro e Galato (8), com o objetivo de conhecer a
percepcdo de pacientes hipertensos sobre a sua doenca e 0 manejo terapéutico adotado,
todos consideravam a doenca séria, incuravel e que poderia levar a morte; contudo,
observou-se que ndo sabiam defini-la de forma adequada e nem determinar a sua etiologia.
Quanto ao manejo terapéutico, todos referiram o farmacologico como imprescindivel e
citaram a reducéo de sal como 0 manejo ndo farmacoldgico mais importante. Os resultados
observados pelos autores, quando comparados aos de nosso estudo, nos levam a refletir
gue, apesar da consciéncia dos riscos da hipertenséo arterial e suas consequéncias, 0s
usuarios cometem erros com relacdo a alimentacdo, farmacoterapia, e realizacdo de
atividades fisicas. Desta forma, refor¢ca-se a importancia do atendimento multidisciplinar aos
usuarios acometidos pela HA, de maneira a possibilitar a eficacia do tratamento realizado
diariamente no préprio domicilio. (8)

Alencar e Dantas(9) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a percepc¢édo dos
hipertensos sobre a importancia da préatica regular de atividades fisicas como medida

auxiliar no tratamento e controle da hipertensao arterial. Seus resultados demonstraram que
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a populacdo estudada reconhecia a importancia e os beneficios especificos da atividade
fisica como fator importante na melhoria da qualidade de vida das pessoas. Os autores
observaram, ainda, que a equipe multiprofissional desempenha funcdo importante nos
diversos niveis de atencdo a saude, tanto assistencial como educadora, cabendo-lhe atuar
de forma decisiva na conscientizacdo de adog¢do de praticas saudaveis de vida. Estes
resultados reforcam que, apesar da consciéncia dos usuarios sobre a realizacdo de
atividades fisicas, ha a necessidade de uma orientagdo melhor direcionada e mais
aprofundada sobre a real importancia da realizacdo de atividades fisicas adequadas na
melhora da qualidade de vida do usuario hipertenso, exatamente como foi feito neste
estudo, e indo de encontro a observacdo dos autores quanto a importancia da intervengéo
multiprofissional. (9)

Em outro estudo realizado por Souza e Bertoncin (1), 0 objetivo era avaliar e ampliar
o conhecimento dos pacientes sobre a hipertensao arterial, buscando orienta-los e estimula-
los ao uso correto dos medicamentos. Como resultados, observou-se reducéo de 9,89% e
8,57% nos valores da pressdo arterial sistolica e pressdo arterial diastolica,
respectivamente, ocorrendo maior reducdo da pressdo arterial (PA) entre a segunda e a
guarta semanas. Os niveis da PA obtiveram menor desvio padrdo no segundo més,
sugerindo maior estabilidade destes apds a realizagcdo da pesquisa. Estes resultados
apontam para a importancia do atendimento multiprofissional também no que diz respeito ao
uso correto da farmacoterapia, e vao de encontro aos resultados obtidos apds a intervencao
da equipe multiprofissional do PISC quanto ao uso de medicamentos pelos usuarios
atendidos. (1)

Os resultados observados em nosso estudo nos mostram que o diagnéstico da HA
nao é suficiente. Medidas simples de intervencédo abordadas demonstram que o essencial é
conduzir corretamente o tratamento e expor ao paciente sobre a necessidade da adeséo e
do controle da doenca. Esse é um passo importante para reducdo do impacto social, dos
custos monetarios para o individuo, familia, sociedade, sistemas de salde e previdenciério.
Além disso, o controle da HA se faz com participacdo ativa do hipertenso e co-participacao
da familia, dos profissionais da saude e do correto desempenho dos programas de saude
gerenciados por instituicdo de qualquer natureza, sendo a visita domiciliar um importante
fator motivacional para a adesao e comprometimento do usuario para com a sua terapia. (4,
10)
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a relevancia e resultados positivos das

atividades do PISC. Demonstram, além disso, a importancia do atendimento por uma equipe
multiprofissional ao usuario acometido por hipertensédo arterial, de maneira a orienta-lo a
habitos saudaveis que contribuirdo de maneira imprescindivel para o sucesso do seu
tratamento, além de possibilitar uma significativa melhora na qualidade de vida destes

usuarios.
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