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Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica ou “pressdo alta” é uma doenga cronica definida pelos
niveis da pressdo sanguinea nos vasos, em especial nas artérias. Sendo uma das principais doencgas
gue acometem a populacéo, apesar da medida de amplos esforcos para combater essa realidade.
Porém, mudancas no estilo de vida, alimentacdo e educacdo acerca do assunto trazem mudancas
significativas ao paciente hipertenso. Os usos de ferramentas educativas vém se mostrando essencial
para a instrucdo em relacdo ao assunto, dados demonstram ainda que hd um maior nimero de pacientes
hipertensos com baixa escolaridade e idade avancada, evidenciado a necessidade de uma cartilha néo
sO educativa, mas também de facil entendimento e dindmico. Objetivo: validar o contetdo e

Palavras-chave: demonstrar a importancia de uma cartilna educativa para pacientes hipertensos do Hospital

hipertensdo, cartilha, Universitario Maria Aparecida Pedrossian, com intuito disseminar as informagfes para um grande

educacdo, estilo de ntmero de pessoas de forma facil e atrativa. Método: Trata-se de um estudo metodol6gico que possui

vida, nutricional. por finalidade a criagdo da cartilha educativa para pacientes que possuem o diagndstico de hipertensdo
arterial., sendo dividido em 3 etapas: 1 - Levantamento bibliogréfico, 2 - Elaboracdo de um artigo

Key-words: cientifico, 3 - Construgdo definitiva da cartilha.

hypertension, booklet,

education, lifestyle,

nutritional. Abstract

Introduction: Systemic arterial hypertension or “high blood pressure” is a chronic disease defined by
blood pressure levels in the vessels, especially the arteries. It is one of the main diseases affecting the
population, despite extensive efforts to combat this reality. However, changes in lifestyle, diet and
education on the subject can bring significant changes to hypertensive patients. The use of educational
tools has proved essential for instruction on the subject. Data also shows that there is a greater number
of hypertensive patients with low levels of schooling and advanced age, highlighting the need for a
booklet that is not only educational, but also easy to understand and dynamic. Objective: To validate
the content and demonstrate the importance of an educational booklet for hypertensive patients at the
Maria Aparecida Pedrossian University Hospital, with the aim of disseminating information to a large
number of people in an easy and attractive way. Method: This is a methodological study aimed at
creating an educational booklet for patients diagnosed with hypertension, divided into three stages: 1
- Bibliographic survey, 2 - Preparation of a scientific article, 3 - Final construction of the booklet.
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1. Introducéo

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca
multifatorial, identificada por elevacdo continua da pressdo
arterial (PA), caracterizada pela pressao arterial sistémica
(PAS) igual ou maior que 140 mmHg e/ou presséo arterial
diastélica (PAD) igual ou maior que 90 mmHg, por se tratar
de uma doenca silenciosa é frequente averiguarmos
crescentes complicacdes relacionados a mesma, sendo um
dos principais fatores para ocorréncia de acidente
cerebral, aneurisma arterial e

cardiovascular infarto,

insuficiéncia renal cardiaca.t

Nos dltimos anos foi verificado um aumento
significativo da prevaléncia da HA na populacdo,
especialmente em idosos e individuos que possuem menor
escolaridade, além de apresentar custos atribuiveis maiores
do que os da obesidade e da diabetes mellitus.! A carga
global de hipertenséo tem aumentado devido ao aumento da
obesidade e do envelhecimento da populacéo, e a condicéo
ird provavelmente afetar 1,5 bilhdo de pessoas —um terco da
populacdo mundial — em 20252, No Brasil 388 pessoas
morrem por dia por hipertenséo, situa¢do que deixa evidente
a necessidade de dar atengdo para a emergéncia dessa doenca
crbnica no pais. Mais especificamente, em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, a prevaléncia de HAS ultrapassou a

média detectada em alguns trabalhos no pais, com 41,4%.3

O relatorio do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquerito
Telefonico — VIGITEL traz estimativas sobre a frequéncia e
distribuicdo sociodemogréfica de fatores de risco e protecéo
para doencas crbnicas nas capitais, no conjunto das 27
cidades, nele 27,9% dos adultos referiram diagnostico
médico de hipertensdo arterial. Em ambos sexos, a
frequéncia diminuiu com os niveis de escolaridade e
aumentou com a idade. Nota-se, entdo, que diante um perfil
de alta incidéncia e prevaléncia a hipertensdo arterial
sistémica mostra-se ser um alvo de grande preocupagdo em

todo o mundo.*
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Em consondncia a esse cenario, existe uma
necessidade de os profissionais de saude darem mais
atencdo a qualidade de vida dos pacientes, de modo a buscar
por modificacbes na abordagem terapéutica de maneira
geral. Isso poderad ocorrer com o encontro de alternativas
médicas e sociais, que interferem de forma favorével na
qualidade de vida como um todo e principalmente no

estimulo cada vez maior & melhor relagcdo médico-paciente.®

Dessa forma, pensa-se em formas de modificar essa
abordagem, é nesse interim que se torna importante ressaltar
como a educagdo em saude contribui para o processo de
recuperacdo do paciente. A saber, a educagdo do paciente
configura-se como uma estratégia para manejo adequado da
hipertensdo, educacdo esta que, em primeira instancia, ha o
entendimento sobre a hipertenséo, incluindo a definicdo, a
causa e as consequéncias se ndo for tratada. Como também
a modificacdo do estilo de vida, fazendo-o adotar uma dieta
mais saudavel rica em frutas, vegetais e grdos. Encorajar a
pratica regular de atividade fisica, guiar ao fim do
tabagismo, limitar o consumo de bebidas alcodlicas e
conduzir a pratica de manejo do estresse aplicando técnicas
de relaxamento. Ademais, um bom gerenciamento do
medicamento é necessario para a aderéncia, o que pode vir
a acontecer com a explicacdo de como funciona o controle
dos anti-hipertensivos na pressao arterial e como reduzem o
risco de complicacBes. Além de discutir diferentes classes
de anti-hipertensivos e seus mecanismos de acao e efeitos
comuns para considerar sua autonomia diante sua condi¢do
de satde. De igual modo, ensina-lo a monitorar sua prépria
pressdo arterial e manter um registro de leituras para
compartilhar com a equipe de satde. Orienta-lo sobre sinais
de emergéncias hipertensivas e procurar atendimento
médico imediato. Por fim, discutir sobre a importancia de
uma gestdo e um acompanhamento a longo prazo, indo em
suas consultas regulares para ajustar medicagdes e resolver

possiveis barreiras a aderéncia em cada periodo.®
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Em consonéancia a um cenario de educacdo do
paciente, tem-se a preocupacdo com a adesdo ao
tratamento e ao controle da hipertensdo, que € muito mais
do que utilizar o medicamento prescrito, pois implica
seguir as demais condutas ndo medicamentosas indicadas,
considerando os fatores emocionais, culturais e
socioecondmicos (). Alias, os principais fatores associados
a ndo adesdo ao tratamento ndo medicamentoso da
hipertensdo arterial sistémica foram: baixa escolaridade,
desigualdades sociais, baixo poder aquisitivo, néo
aceitacdo da mudanca de habito, doengas assintomaticas,
falta de compromisso com o tratamento, falta de
conhecimento da doenga crénica e seguimento do regime

terapéutico.®

Por conseguinte, considerando essas nocdes de
educacdo do paciente e os motivos que levam a ndo adesao,
além de apresenta-lo a hipertensdo e seus efeitos no
cotidiano, acredita-se que € importante nao so orienta-lo de
maneira vaga e imprecisa. Afinal, é necessario estimular o
autocuidado, de forma a trazer empoderamento e
autonomia no processo, 0 que favorece a mudanga de
comportamento e adogéo dos habitos promotores de salde.
Logo, uma abordagem que venha ter eficiéncia e que venha
ganhar a adesdo do paciente precisa conscientiza-lo e
oferecer informagdes o suficiente para que que venha ter o
poder exercer tal autonomia de maneira correta e que traga

resultados.

Mudangas alimentares consideradas saudaveis
possuem grande contribui¢do a reducdo da PA, a Dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) foi
capaz de reduzir nimeros da PA, sendo a sua resultancia
atribuida ao aumento na ingestdo de frutas, hortaligas,
laticinios com minimo teor de gordura e cereais integrais,
além de consumo moderado de oleaginosas e diminuicao
no consumo de doces e bebidas com agucar e carnes
vermelhas @9, A importancia de alimentos in natura ou
minimamente processados, de forma e a evitar alimentos
ultraprocessados que em geral possuem quantidades

exorbitantes de sédio, aclcar e sdo nutricionalmente
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desbalanceados, sendo inimeras vezes interligados a

patologias além da hipertensao®®.

O consumo exacerbado de sodio é associado ao
aumento da incidéncia da hipertenséo arterial em multiplos
estudos epidemioldgicos, a quantidade ideal de ingestdo
diéria de sodio é ndo mais que 2.000 miligramas (mg) por
dia, sendo correspondente a cerca de 5 gramas de sal.l?
Diversos alimentos possuem sddio naturalmente, entretanto
a maior quantidade de s6dio consumido é em funcéo de
alimentos processados.®') Grande parte dos adultos de
meia-idade e idosos inseridos nos estudos dessa area que
apresentam um declinio da dieta rica em sodio, cerca de
2.200 miligramas (mg) para uma com baixo sddio, cerca de
500 miligramas (mg) leva a uma significativa mudanca na
PAS, que leva e regulacdo de um fator importante nessa
condigdo, de forma a melhorar a qualidade de vida do

individuo.

Quando nos referimos aos cuidados ao paciente
hipertenso, é imprescindivel a importancia da préatica de
exercicios e atividades fisicas. A atividade fisica (AF)
refere-se a qualquer movimento corporal que aumente o
gasto energético acima daquele em repouso, como
locomocgdo e atividades laborais, domésticas e de lazer. O
exercicio fisico (EF), por sua vez, refere-se a AF
estruturada, organizada e com objetivo prdprio, como
melhorar a satde e/ou aptidao fisica. A pratica regular de
AF diminui a incidéncia de HA. Além disso, os hipertensos
que alcancam as recomendacfes de pratica de AF para a
salde apresentam uma reducdo de 27 a 50% do risco de
mortalidade, mas niveis menores também apresentam efeito
benéfico. No tratamento é verificado ndmeros benéficos
ainda mais acentuados quando levamos em conta a pratica
de EF estruturada, evidenciado a importancia da promogao
da atividade e exercicio fisico.}® Embora as diretrizes
estipulem uma quantidade total de atividade fisica, o
espacamento dos episodios durante a semana pode
minimizar o risco de lesdes musculoesqueléticas. Do
mesmo modo, desmistifica a questdo do tempo de exercicio,

ao afirmar que as diretrizes de forma encorajada concordam
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que “alguma atividade fisica é melhor que nenhuma”.?
Diante disso, é exatamente essa ideia que pode-se passar

para o paciente para evitar que abandone o tratamento.

Nesse sentido, € necessario ressaltar sobre o
tabagismo e suas nuances, sendo o fator de risco isolado
mais importante para doenca arterial coronariana (DAC).
Em comparacdo com os ndo fumantes, os riscos de AVC
sdo duas a quatro vezes maiores. Ficando evidente da
mesma maneira o0 aumento significativo aos individuos que
estdo expostos passivamente ao cigarro e estdo mais
propensos a desenvolver doengas cardiovasculares. A
partir de tal circunstancia, o tabagismo esta associado a
agregacdo plaquetaria espontanea, espasmo coronariano e
traz evidéncias que sugerem sua associagdo com a
resisténcia & insulina. Entretanto, o risco de doenca
coronariana cai substancialmente um a dois anos depois da

interrupcdo do uso, sendo que, apos trés a cinco anos.>

Portanto, visando encontrar formas de modificar a
abordagem com os pacientes que possuem essa condicao
de salde, urge-se a ideia de elaborar uma cartilha de
instrucdes que, conforme as ideais de educagéo do paciente
citada, bem como busque solucionar os motivos que levam
a ndo adesdo ao tratamento tanto medicamentoso quanto
ndo medicamentoso. Logo, esse trabalho possui o objetivo
de contribuir para a melhoria de questdes anteriormente
relacionadas. Assim, a formulagdo de uma cartilha
educativa voltada para pacientes hipertensos visa auxiliar
a corroboracao ao tratamento e a inclusdo de tratamentos
ndo medicamentosos, em especial por se tratar de um
contetido que possui linguagem simples, visual e didatica,
concedendo ao paciente dados que irdo auxiliar em seu
cotidiano na tomada de decisdo e sendo uma fonte de
informacdo de facil acesso e pratica para a promocao do
autocuidado, sendo uma ferramenta contribuinte para a
melhor adesdo ao tratamento e por consequéncia melhora

de seu quadro clinico.

2. Materiais e Métodos
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A definicdo do projeto e a busca por dados se
deu entre 0 més de junho e inicio do més de julho. Para
elaboracdo desta cartilha de orientacdo, o processo foi

dividido em 3 etapas:

2.1. Etapa 1 — Levantamento Bibliografico

O levantamento bibliografico teve como
objetivo selecionar conteudos pertinentes sobre HAS
para a formulagéo da cartilha educativa. Nessa etapa,
iniciou-se a busca por referéncias tanto de manuais
quanto de contetdo para sua elaboracdo em bases de
dados como: Periodicos CAPES, PubMed, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
em Salde e Google Académico. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chaves: cartilha de orientagéo,
cartilhas e

educacdo do hipertenso, nutricional,

hipertenséo.

2.2. Etapa 2 — Revisdo Bibliografica e Elaboracdo de um
artigo cientifico

A segunda etapa consistiu em reunir
informac6es dos contetdos selecionados, de forma a
abranger aspectos importantes da HAS. Nessa etapa,
houve a elaboracdo textual que visa fundamentar e
justificar o motivo da elaboracdo da cartilha sob esses
moldes e, por fim, estruturar as informacgdes presentes
na cartilha educativa, de forma a ressaltar a
importancia do cuidado, mudanca do estilo de vida, de
alcancar todos os pacientes, independente de sua

escolaridade e idade.

2.3. Etapa 3 — Definitiva Construgéo da Cartilha

Nesse momento, iniciou-se o desenvolvimento
da cartilha. O aplicativo utilizado para essa criacdo foi
0 Canva Pro que possui ferramentas ideais para
producdo criativa de imagens, posts para redes sociais,
apresentacdes e documentos educativos. Por meio dele

realizou-se a diagramacéo da cartilha para que ficasse
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nos moldes desejados. Além disso, foram utilizados

diversos elementos e figuras que o aplicativo

disponibiliza, o que facilitou concluir o objetivo de

tornar a cartilha visualmente educativa.

3. Resultados e Discussao

Primeiramente, iniciou-se o desenvolvimento
de uma capa para a cartilha, que conforme seu
objetivo, deveria ser simples, com um titulo e imagens
que chame atencdo do paciente para sua leitura. Além
disso, foi pensado também em qual paleta de cor
utilizar no decorrer da cartilha, a paleta escolhida
tinha cores que representasse a salde, a vida e a
natureza. Também foi confeccionado nesse momento
0 sumario, no qual foi definido quais iriam ser os
temas que iriam ser trabalhados na cartilha e indicar
para os pacientes. Mostra-se, o resultado nas figuras 1

e 2 a sequir
Figuras1le2:
kil Csumirio
TENHO
~ 2 COMPLICACOES DA HIPERTENSAO
HIPERTENSAO, 30w
E AGORA? 4  couoremeomnos
UM MANUAL DE ORIENTACAO PARA 5 SUGESTAO DE CARDAPIO
6  ATIVIDADE FiSICA
7 PRATICAS INTEGRATIVAS
8  CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
Q  CONTROLE DA MEDICACAD

Fonte: acervo pessoal (2024)

Em segundo momento, comegou-se a
producdo do conteddo de cada capitulo. Nesse
sentido, a cartilha teve inicio com uma breve
explicacdo do que é hipertensdo, sem dificultar seu
entendimento para o paciente. Como também,

comentar sobre os sinais e sintomas dessa doenga, e
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enfatizar as ocorréncias de muitos casos em que ela
pode se apresentar assintomatica, o que ja desmistifica

a ideia de que é preciso ter sintomas para

comecar a ter cuidado. Além disso, na pagina
posterior, 0 paciente é informado das condicbes e
hébitos no dia a dia que podem acelerar a complicagédo
da hipertensdo, a saber: tabagismo, etilismo, ma
alimentacdo e falta de atividade fisica, como se observa

nas figuras 3 e 4.
Figuras 3 e 4:
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£M CAMPO GRANDE-HS, QUASE A METADE DA POPULAGAQ TEM ESSA e S N e
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Fonte: acervo pessoal (2024)

Nesse sentido, as paginas seguintes foram
destinadas para indicar ao paciente habitos para evitar
pioras em seu estado clinico. Dessa forma, dedicamos
algumas pdaginas para conscientiza-los acerca da
alimentacdo, indicando o consumo de alimentos in
natura e comentando acerca do consumo de sal, no qual
deve ser de 5g diéarias conforme demonstrado na
revisao bibliografica. Para melhorar o entendimento a
respeito do sal, foi realizada uma comparacdo entre
consumo e tempo em uma familia de trés pessoas, no
qual, se o consumo for adequado, tera de durar cerca
de 2 (dois) meses um pacote de sal de 1000 (mil)
gramas, como indicado na figura 5. J& na figura 6,

observa-se que foi acrescentado um roteiro de como ler
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a ficha nutricional dos alimentos em supermercados.
Essa pagina é extremamente essencial pois o paciente,
tendo o conhecimento de como ler o rétulo dos
alimentos, ndo s6 poderé ter autonomia na sua escolha
alimentar como também mais consciéncia do quanto
produtos industrializados podem ser prejudiciais a
salde. Ademais, para auxilid-los no dia a dia, foi
indicado uma tabela (figura 7) que relaciona grupos
de alimentos diversos e porcbes diérias, como
também uma ideia de cardapio de café da manha,
almoco e jantar para o paciente se basear em suas
proximas refei¢des. Por fim, na figura 7 mostra-se a
pagina final da sessdo de alimentacdo, no qual da a
ideia de como deve ser montado seu prato na sua
alimentacdo diaria, para que tenha maior liberdade e

autonomia.

Figurab5e6
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CONTROLE DA PRESSAO ALTA

Como ler rétulos de alimentos
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Fonte: acervo pessoal (2024)

Figura7e8

‘SUGESTAO DE CARDAPIO Exemplo de prato ideal pra

- Exemplo de porces e quantidades de alimentos uma alimentagéo saudavel
recomendados em dieta do 1ipo DASH & SErem ConsUMIdas B
dia ou por semana por quem dispende cerca de 2.000 keal/dia:

Fonte: acervo pessoal (2024)
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Do mesmo modo, no que tange a saude fisica,
as proximas paginas foram dedicadas para promocéo
da qualidade de vida fisica e mental. Para auxiliar o
paciente nesse sentido, de inicio foi indicado a
diferenca entre exercicio fisico e atividade fisica e
como ambas ajudam no controle da hipertensao.
Assim, foi recomendado na cartilha que venham
realiza-los regularmente nas semanas com auxilio de
imagens com objetivo de permanecer recreativo e
estimular a préatica no leitor (Figura 9). Em seguida, foi
adicionado uma pagina com a intencdo de indicar
préaticas integrativas que ajudam no cuidado da
hipertensdo, como a acompanhamento com o préprio
médico ou com a Unidade Basica de Saude préxima de
sua casa, local onde frequentemente ocorre o
HIPERDIA, para o acompanhamento de diabéticos e
hipertensos. Além disso, ha recomendacdes para o
controle do estresse diario, o qual influencia muito na
qualidade de vida, como o estimulo a respiragdes mais
profundas, a préatica de meditacdo e da espiritualidade

(Figura 10).

Figura9e 10
ATIVIDADE FiSICA 'S
e B PRATICAS INTEGRATIVAS
FISICO, VOCE SABE A DIFERENCA?
3 05 POSTINHOS DE SAUDE(UNIDADE o3
A ATMDADE ASKA € QUALGUER | .' BASICA DE SAUDE) POSSUEM
MOVIMENTO GUEVOCEFACANODRADIA. | PROJETOS COMO O QUE
ENQUANTO EXeRdcio Fisko  slio | FAZEM O ACOMPANHAMENTO DE
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Fonte: acervo pessoal (2024)
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