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RESUMO
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Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de Educacéo Superior
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA:

questdo de saude publica e de intervencéo dos servicos de saude

AUTORA: DANIELA GIACOMIN
ORIENTADORA: PROF? Dda. MARTA COCCO DA COSTA
Data e local da defesa: Tapejara, 1 de julho de 2011.

Resumo — Trata-se de um artigo de revisdo bibliogréafica que aborda a hipertensdo arterial
sistémica no ambito da salde publica, doenca esta, que afeta grande parte da populacédo e esta
diretamente ligada aos hébitos de vida das pessoas que a possuem, interferindo diretamente no
individuo, suas familias e na sociedade em que vivem. Neste artigo, serdo descritos 0s
principais fatores de risco relacionados a hipertensdo arterial sistémica; as alteragdes
familiares e sociais resultantes dessa patologia e as estratégias dos servi¢os de saude no
enfrentamento desta doenca. Conclui-se que a hipertensdo arterial constitui-se atualmente em
um problema de salde publica e as acOes de prevencdo e tratamento precisam ser
intensificadas e focadas no contexto social e cultural dos usuarios.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial. Fatores de risco. Saude publica. Atencdo basica a salde.
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ABSTRACT
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public health issue and the intervention of the health services

Author: DANIELA GIACOMIN
GUIDANCE: Prof. Dda. MARTA COCCO DA COSTA
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Abstract - This is a review article that deals with hypertension in public health, this disease
that affects a large population and is directly linked to lifestyle of the people who have,
directly interfering with the individual , Their families and society in which they live. In this
article, we describe the main risk factors related to hypertension, family and social changes
resulting from this disease and the strategies of health services in coping with this disease. We
conclude that hypertension is now become a public health problem and the actions of
prevention and treatment must be intensified focus on social and cultural context of the users.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Public health. Primary health care.
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problema de salud publica y la intervencion de los servicios de salud
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Resumen - Este es un articulo de revision gue se ocupa de la hipertension arterial en la salud
publica, esta enfermedad que afecta a una gran poblacion y esta directamente relacionado con
el estilo de vida de las personas que tienen, interfiriendo directamente con la persona , Sus
familias y la sociedad en que viven. En este articulo se describen los principales factores de
riesgo asociados a la hipertension, la familia y los cambios sociales que se derivan de esta
enfermedad y las estrategias de los servicios de salud para hacer frente a esta enfermedad.
Concluimos que la hipertension es convertido en un problema de salud pablica y las acciones
de prevencién y el tratamiento debe intensificarse a partir del contexto social y cultural de los
usuarios.

Palabras clave: Hipertension. Los factores de riesgo. De salud publica. Atencién primaria de

salud.
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA:

questdo de saude publica e de intervencéo dos servicos de saude

RESUMO

Resumo — Trata-se de um artigo de reviséo bibliografica que aborda a hipertensdo arterial sistémica no ambito da
salde publica, doenca esta, que afeta grande parte da populacéo e esta diretamente ligada aos habitos de vida das
pessoas que a possuem, interferindo diretamente no individuo, suas familias e na sociedade em que vivem. Neste
artigo, serdo descritos os principais fatores de risco relacionados a hipertenséo arterial sistémica; as alteracdes
familiares e sociais resultantes dessa patologia e as estratégias dos servigos de salde no enfrentamento desta
doenca. Conclui-se que a hipertensdo arterial constitui-se atualmente em um problema de salde publica e as
acOes de prevencdo e tratamento precisam ser intensificadas e focadas no contexto social e cultural dos usuérios.

Palavras-chave: Hipertensao arterial. Fatores de risco. Sadde publica. Atencdo bésica a sadde.

ABSTRACT

Abstract - This is a review article that deals with hypertension in public health, this disease that affects a large
population and is directly linked to lifestyle of the people who have, directly interfering with the individual ,
Their families and society in which they live. In this article, we describe the main risk factors related to
hypertension, family and social changes resulting from this disease and the strategies of health services in coping
with this disease. We conclude that hypertension is now become a public health problem and the actions of
prevention and treatment must be intensified focus on social and cultural context of the users.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Public health. Primary health care.

RESUMEN

Resumen - Este es un articulo de revision que se ocupa de la hipertensién arterial en la salud publica, esta
enfermedad que afecta a una gran poblacion y esté& directamente relacionado con el estilo de vida de las personas
que tienen, interfiriendo directamente con la persona , Sus familias y la sociedad en que viven. En este articulo
se describen los principales factores de riesgo asociados a la hipertension, la familia y los cambios sociales que
se derivan de esta enfermedad y las estrategias de los servicios de salud para hacer frente a esta enfermedad.
Concluimos que la hipertension es convertido en un problema de salud publica y las acciones de prevencion y el
tratamiento debe intensificarse a partir del contexto social y cultural de los usuarios.

Palabras clave: Hipertension. Los factores de riesgo. De salud publica. Atencién primaria de salud.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil estd passando por um processo de transi¢do seguindo a
tendéncia do cenario mundial, estd se presenciando uma modificacdo no perfil das doengas
epidemioldgicas na populacdo, modificacdo esta, influenciada por diversos fatores, como o
aumento da expectativa de vida, mudanca dos habitos de vida cada vez menos saudaveis, ma
alimentacéo e sedentarismo (MALTA, 2006).

Uma das doencas que esta atingindo cada vez mais a populagdo, influenciada pelos
novos costumes da sociedade mundial, € a hipertensdo arterial sistémica, doenca esta que, na
maioria das vezes, ndo apresenta sintomas relevantes até ocorrer uma lesdo em algum 6rgéo
do organismo. Considera-se hipertensdo arterial sistémica, a pressao arterial sistolica maior ou
igual a 140 mmHg e a pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em pessoas que
ndo estejam utilizando medicamentos para hipertensao. A principal causa sdo os habitos de
vida praticados atualmente, com altos niveis de estresse, ma alimentacéo, tabagismo, abuso do
alcool, obesidade e sedentarismo (TUDOR, 200; PIERIN, 2003; BRASIL, 1998; BRASIL,
2006)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a hipertensdo arterial atinge 23,3%
dos brasileiros e mostra que a propor¢cdo aumenta com a idade, atingindo mais de 50% das
pessoas com mais de 55 anos.

Conforme o Artigo 196 da Constituicéo Brasileira, “A salde

[...] é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem & reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo.”, (BRASIL, 1988)

Com isso, teoricamente, é dever do Estado interagir com os problemas para conhecer
suas causas e com isso tracar estratégias para prevencdo e possiveis tratamentos a populagéo.
Uma das formas de interacdo direta é por meio de a¢des da atencdo bésica a saude, realizadas
pelos ndcleos municipais de Estratégia de Saude da Familia — ESF, com suas equipes
multidisciplinares, envolvendo enfermeiros, medicos, nutricionistas, psicologos, agentes de
salde, que possuem um contato mais direto com a populacdo da regido na qual atuam e
executam os programas elaborados nas esferas estadual e federal (BRASIL, 2001; SAO
PAULO, 2011).

Campanhas de esclarecimento a populacdo sobre os fatores de risco que levam a

hipertensdo arterial, bem como um tratamento eficaz nos individuos que ja possuem esta
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doenca fomentando que o tratamento vai além da medicacgdo, incluindo habitos saudaveis de
vida, sdo estratégias importantes para minimizar os danos fisicos e sociais que a hipertensdo
ocasiona nos individuos, em suas familias e na sociedade (BRASIL, 2001).

Essas agdes, previstas para serem executadas pelo Programa Saude da Familia (PSF),
sdo apontadas pelo Ministério da Salde como principal estratégia de organizacdo da
assisténcia primaria. O que se percebe é que, apesar da orientacdo da vigilancia a satde das
familias e dos seus entornos, predomina, em grande parte do pais, a falta de vinculo entre os
portadores de hipertensdo arterial e as unidades de satude (BRASIL, 2001).

Frente & necessidade iminente de intervencdes do setor primario da satde no que tange
ao enfrentamento da hipertenséo arterial, o presente artigo tem como objetivo identificar na
literatura os fatores de risco para essa patologia, bem como a influéncia e as alteragdes no
contexto de vida dos usuarios que convivem com essa doenca. Busca-se ainda discutir
estratégias de enfrentamento do problema da hipertensdo arterial sisttmica no ambito das
acOes de cuidado da atencdo bésica de saude.

Pretende-se com esse estudo, levantar informacdes e descrever os principais fatores de
risco relacionados a hipertensdo arterial sistémica; as alteracbes familiares e sociais
resultantes dessa patologia e as estratégias dos servicos de salde no enfrentamento desta
doenca que considera-se problema de satde publica.

2. CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo, que utiliza o referencial da pesquisa bibliogréafica
dirigida para estudos que apresentam a tematica hipertensdo arterial. Segundo Gil (GIL,
2007), “a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido
algum tipo de trabalho desta natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de
fontes bibliograficas [...]”. O autor complementa salientando que “a principal vantagem da
pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente [...]” (GIL,
2007). Constitui um estudo com bases em referéncias bibliograficas direcionadas para
publicacdes que tenham relagcdo com o tema proposto. Além da pesquisa em livros, revistas e
cadernos especializados, utilizou-se ferramentas de busca eletrbnica para estudar artigos
cientificos relacionados ao tema, como LILACS, SciELO e BDENF.
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Foram empregadas palavras-chave, como: hipertensdo, hipertensdo arterial, satde
publica, estratégia da salde da familia e atencdo basica a saude. Numa busca inicial foram
considerados os titulos e os resumos dos artigos para a selecdo de possiveis trabalhos de
interesse que tenham relacdo com o tema proposto, ap0s uma pesquisa mais minuciosa,
direcionaram-se os estudos em 38 publicacdes especificas, as quais estdo referenciadas neste
artigo.

A partir deste momento passou-se para a fase seguinte que compreendeu a analise do
material. Para tanto, foi utilizado o Método de Analise de Conteddo Tematico que, para
Minayo (MINAYO, 2008), parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel
mais aprofundado: aquele que ultrapassa os significados manifestos. Para atingir tais
significados no material qualitativo tém sido desenvolvidas varias técnicas, sendo a Analise
Tematica uma das formas que melhor se insere a investigacdo qualitativa do material sobre
saude.

A mesma autora considera trés etapas importantes para a operacionalizagdo deste
Método: a pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. A primeira prople a retomada dos pressupostos e dos objetivos iniciais da
pesquisa, possibilitando a reformulagé@o destes frente ao material coletado e a elaboracéo de
indicadores que orientem a interpretacéo final.

Nesta etapa devem ser cumpridas algumas tarefas como a leitura flutuante que consiste
em tomar contato exaustivo com o material coletado, deixando-se impregnar por seu
contetdo. Depois se passou para a constituicdo do corpus que consiste na organizacdo do
material de forma que este possa responder a algumas normas de validade como a
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia, bem como a (re)formulacao
de hipoéteses e objetivos.

Cabe salientar que é nesta ultima fase que se define os recortes, a maneira de
categorizacdo, a modalidade, a unidade de registro a ser utilizada, podendo ser uma palavra,
uma frase, um tema, um personagem ou até mesmo um acontecimento.

A segunda etapa compreende a exploracdo do material e, consiste fundamentalmente
na operacgdo de codificacédo a partir de recortes do texto nas unidades de registro previamente
estabelecidos, da escolha das regras de contagem, da classificagcdo e agregacdo dos dados,
escolhendo as categorias tedricas ou empiricas que comandarao a especificacdo dos temas.

E por ultimo, o tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo. ApoOs estas
etapas construiu-se trés categorias tematicas sendo elas: fatores de risco relacionados a

hipertensdo arterial sistémica; alteracfes familiares e sociais, resultantes dessa patologia e
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estratégias dos servicos de salde no enfrentamento a hipertenséo arterial: acdes preventivas

e promocionais.

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 FATORES DE RISCO RELACIONADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Entende-se como hipertensao arterial sistémica, a pressdo arterial sistélica maior ou
igual a 140 mmHg e a pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg (BRASIL, 2006),
segundo a tabela de classificacdo elaborada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia,
Sociedade Brasileira de Hipertensdo e Sociedade Brasileira de Nefrologia, a pressao arterial
considerada normal é de até 130 mmHg para a pressdo sistolica e de até 85 mmHg para a

pressao arterial diastdlica.

Tabela 1. Classificacdo das Sociedades Brasileiras de Cardiologia, de Hipertensdo e de

Nefrologia.

Categoria PA diastélica (mmHg) PA sistdlica (mmHg)
Presséo otima <80 <120
Pressdo normal <85 <130
Presséo normal alta 85 -89 130 - 139
Hipertensdo grau 1 90-99 140 - 159
Hipertensdo grau 2 100 - 109 160 - 179
Hipertensdo grau 3 >110 > 180

Hipertenséo sistolica
_ <90 > 140
isolada

Fonte: (Revista brasileira de Hipertensdo, 2010)

Conforme j& citado, as mudancas dos habitos de vida das pessoas estdo modificando o
perfil das doencas epidemioldgicas na populacdo mundial, no Brasil ocorre o mesmo,
principalmente nas doencas relacionadas a alimentacdo e sedentarismo. Com relagdo a
hipertensdo arterial, os fatores de risco podem ser divididos em: idade; sexo e etnia; fatores

socioecondmicos; alimentacdo e ingestdo de bebidas alcodlicas; estresse e sedentarismo e
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habitos ndo saudaveis (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010; BRASIL,
2006).

3.1.1 Idade

Pessoas maiores de 55 anos tém mais chances de sofrerem com a hipertensao arterial.
Devido ao aumento da expectativa de vida do brasileiro, € natural que o indice de portadores
desta doenca aumente proporcionalmente (MALTA, 2006; BRASIL, 2006). O percentual de
individuos que mencionam diagnostico médico de hipertensdo arterial no conjunto da
populagéo adulta no Brasil, por idade, conforme dados levantados pela Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL (BRASIL,
2010), no ano de 2009 é de: 7,5% para pessoas de 18 a 24 anos de idade; 13,7% para pessoas
de 25 a 34 anos de idade; 20,9% para pessoas de 35 a 44 anos de idade; 34,5% para pessoas
de 45 a 54 anos de idade; 50,4% para pessoas de 55 a 64 anos de idade; e, 63,2% para pessoas
com 65 anos de idade ou mais.

O Ministério da Saude divide em quatro as categorias de risco cardiovascular absoluto
na populacdo brasileira, com base nos niveis de hipertensdo I, 1l e Ill, sendo a primeira
classificada como hipertensdo leve (PAS 140-159 ou PAD 90-99), a segunda como
hipertensdo moderada (PAS 160-179 ou PAD 100-109) e a terceira, como hipertensdao grave
(PAS > 180 ou PAD > 110) (BRASIL, 2001).

A primeira categoria é denominada de grupo de risco baixo, e compreende homens
com idade menor de 55 anos e mulheres com idade abaixo de 65 anos, com hipertensdo de
grau | e sem fatores de risco. Entre individuos dessa categoria a probabilidade de um evento
cardiovascular grave, nos proximos 10 anos, € menor que 15% (BRASIL, 2001).

A segunda categoria, denominada de grupo de risco médio, inclui portadores de
hipertensdo grau | ou Il, porém com um ou dois fatores de risco cardiovascular. Entre eles, a
probabilidade de um evento cardiovascular grave, nos proximos 10 anos, situa-se entre 15 e
20% (BRASIL, 2001).

Ja a terceira categoria, denominada de grupo de risco alto, agrupa os portadores de
hipertensdo arterial graus | ou Il e que possuem trés ou mais fatores de risco e sdo também
portadores de hipertensdo grau Ill, sem fatores de risco. Nesses, a probabilidade de um evento
cardiovascular, em 10 anos, situa-se entre 20 e 30% (BRASIL, 2001).

A quarta categoria e a mais grave, ¢ denominada de grupo de risco muito alto, que

agrega os portadores de hipertensdo grau Ill, que possuem um ou mais fatores de risco, com
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doencga cardiovascular ou renal manifesta. A probabilidade de um evento cardiovascular, em
10 anos, € estimada em mais de 30% (BRASIL, 2001).

3.1.2 Sexo e etnia

Referente ao sexo, a literatura pesquisada se contradiz em pequenos nimeros, para o
Manual de Orientacdo Técnica da Hipertensdo Arterial (SAO PAULO, 2011), a diferenca é
tdo pouca que o mesmo prefere ndo indicar se homens ou mulheres possuem mais chances,
para a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Croénicas por Inquérito
Telefonico — VIGITEL (BRASIL, 2010), as mulheres possuem mais risco de possuir a
doenca, mesmo que em percentual pequeno, ja, para o Ministério da Saude (BRASIL, 2011),
homens até 50 anos sdo mais propensos a terem hipertensdo, porém as mulheres com mais de
50 anos passam a liderar esta estatistica.

Levando em consideracdo a etnia, todas as referéncias pesquisadas descrevem que as
pessoas de raca negra possuem mais chances de desenvolverem esta patologia (BRASIL,
2001; SAO PAULO, 2011).

3.1.3 Fatores socioecondmicos

Por mais dificil e complexo que seja um estudo para avaliar se os fatores
socioeconémicos interferem na ocorréncia da hipertensdo arterial, algumas publicacdes
afirmam que individuos com menor nivel socioeconémico sdo mais propensos a ter a doenca
(BRASIL, 2001; REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010; BRASIL, 2001).
Ratificando este dado, uma pesquisa importante da VIGITEL (BRASIL, 2010) relatou que a
incidéncia da doenca em pessoas com nivel de escolaridade de até oito anos é o dobro das
pessoas que frequentaram escolas por mais tempo.

Em seu estudo, Molina conclui que fatores socioeconémicos, como a escolaridade
materna, a presenga do pai no domicilio e o fato de a crianga néo realizar as refeicGes a mesa,
aumentam o risco de a crianca consumir uma alimentacdo de baixa qualidade e

consequentemente aumentar os riscos de doencas cardiovasculares (MOLINA, 2010).
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3.1.4 Alimentacédo e ingestéo de bebidas alcoolicas

Manter uma alimentacdo saudavel eleva a qualidade de vida das pessoas, as
modificacfes no sentido de uma vida mais saudavel, teriam um impacto, em relagdo as
doengas cronicas, similar ao causado pela melhoria das condi¢des de saneamento, na redugéo
de doencas (SICHIERI, 2000).

Uma alimentacdo com ingestdo de sal em excesso aumenta os riscos de hipertenséo
arterial, o brasileiro ingere uma quantidade duas vezes maior de sal nas refeicdes, elevando a
probabilidade da doenca. Povos que consomem dieta com menor quantidade de sal possuem
menor incidéncia de hipertenséo e a pressdo arterial ndo aumenta com o avango da idade
(BRASIL, 1988; REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010; SICHIERI, 2000;
LIPP, 2007).

Outro fator negativo no controle da pressdo arterial € o consumo abusivo e por
periodos prolongados de bebidas alcodlicas, esta pratica ndo é aconselhada para portadores de
hipertensdo arterial que utilizam medicamentos de controle, pois pode diminuir seus efeitos
anti-hipertensivos (BRASIL, 2001; REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010;
SICHIERI, 2000; STIPP, 2007).

3.1.5 Estresse

O estresse € um sinal positivo de que algo ndo vai bem ao organismo, isso faz com que
o individuo mude seu habito ou saia da situacéo, porém, quando o estresse é de longa duracdo
e passa a fazer parte da vida da pessoa, ele se torna crénico e isso é um episodio diretamente
associado a um namero crescente de fatores relacionados a condicdo de salde, abrangendo a
hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiovasculares e diminuicdo da capacidade
imunolégica do individuo (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010; LIPP,
2007; LIPP, 2007)

Em seu livro, Lipp afirma que a ativacdo do sistema nervoso simpatico
[...] promove um aumento da espessura das artérias e uma reducdo de sua
elasticidade. Além disso, ha um aumento da produgdo de renina, que
contribui para elevar e manter elevada a pressdo arterial. Uma outra maneira
de o stress contribuir para que a pressdo se torne cronicamente alta é pela
acdo que exerce em células especiais, cuja funcdo € auxiliar na regulagem da
pressdo arterial. (LIPP, 2007, pg. 46)
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O controle do estresse é fundamental para se levar uma vida mais saudavel e diminuir
os riscos de problemas de salde, principalmente os cardiovasculares. Essa nova pratica,
favorece o gerenciamento da pressdo arterial e a manutencdo de uma melhor qualidade de
vida. (LIPP, 2007).

3.1.6 Sedentarismo e habitos ndo saudaveis

Uma vida sedentaria é distinguida pela caréncia de exercicios fisicos, onde provoca
perda de flexibilidade articular e contribui no comprometimento de diversos 6rgdos do
organismo. A falta de uma atividade fisica aumenta a ocorréncia de vérias doengas, dentre
elas a hipertensdo arterial sistémica, estas consequéncias se ampliam quando o sedentarismo é
associado ao tabagismo. Em uma pesquisa publicada em 2002, 81,2% dos entrevistados
hipertensos ndo fazem atividade fisica (SIMONETT]I, 2002), isso afirma a importancia de
possuir uma vida mais saudavel, praticando atividade fisica regularmente, evitar o fumo, afim
de combater ou auxiliar no tratamento de pessoas portadoras desta doenca (REVISTA
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010; PASSOS, 2006; BRASIL, 2006).

Manter héabitos saudaveis é essencial no combate e tratamento & hipertensdo, uma
forma visivel e superficial de analisar se 0 organismo estd bem, é considerando como peso
saudavel, o peso relativo, avaliado pelo indice de massa corporal (IMC= peso em kg/altura2
em m) de até 24,9. J4, para adolescentes, sugere-se também a utilizacdo do IMC, contudo, 0s

pontos de corte adequados sdo ainda objeto de discussao (SICHIERI, 2000).

3.2 ALTERACOES FAMILIARES E SOCIAIS RESULTANTES DESSA PATOLOGIA

Na segunda categoria tematica, destacam-se elementos encontrados na literatura que
referem ao contexto de vida dos usuarios que convivem com essa patologia. Considerada uma
doenca silenciosa, a hipertensdo arterial ndo apresenta sintomas exclusivos, podem ocorrer
dores de cabeca, zumbido, tontura, dispneéia, palpitacfes, desconforto toracico, dorméncia,
tremores ou mesmo auséncia de qualquer sintoma. Apds o inicio do tratamento, as queixas
séo controladas e a falta de sintomas pode fazer com que o paciente esqueca de tomar o seu
medicamento ou até mesmo questione a sua necessidade, o que leva a grande namero de
complicacdes (CASTRO, 2000).

Em uma pesquisa realizada, inquiria se a hipertensdo arterial afetara a vida dos

portadores, 34,6% dos entrevistados afirmaram que sim, 63,46% responderam negativamente
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e 1,92% n&o sabiam se havia interferéncia. A pesquisa ainda afirma que a falta de dinheiro
para adquirir as medicaces, os efeitos colaterais das drogas, a falta de conhecimento quanto
ao uso continuo e regrado da medicacdo, sao alguns problemas que afetam o usuario apés o
inicio do tratamento (CASTRO, 2000).

Nota-se que a problematica da hipertensdo arterial ndo se restringe apenas as questdes
fisicas do portador, o individuo hipertenso acaba por interferir na vida de seus familiares e
também na sociedade como um todo. Como toda enfermidade, a hipertensdo arterial,
dependendo de sua gravidade, da idade e se associada a outras doencas, limita o individuo em
suas atividades cotidianas normais, isso gera um desgaste psicoldgico no individuo e em sua
familia (SANTQOS, 2005; LOPES, 2009; SARAIVA, 2007; GONCALVES, 2006; SILVA,
2002; SARQUIS, 1998).

Conforme Castro (2000), o inicio do tratamento da hipertensdo nem sempre coincide
com a época de conhecimento do diagndstico, ou seja, 0 paciente geralmente é diagnostica
quando a doenga se encontra em estagio avancado e a ciéncia e os sintomas da doenca gera
mudancas na vida dos doentes, como novos habitos alimentares, geralmente com diminuicao
de sal, utilizacdo de medicamentos continuos, sintomas fisicos ja citados anteriormente,
mudancas de emprego, aposentadorias por invalidez, entre outros.

Em alguns casos, a falta de comprometimento do paciente ao tratamento tem
estabelecido um grande desafio para os profissionais de saude, e, possivelmente tem sido
responsavel pelo aumento dos custos sociais, como falta ao trabalho, licencgas para tratamento
de saude e aposentadorias por invalidez, resultando em uma alteracdo social e econémica no
contexto onde vivem e trabalham (ALMEIDA, 2009; LOPES, 2009; SARAIVA, 2007;
SILVA, 2002; SARQUIS, 1998).

Outro fator preocupante com relacdo a hipertensdo arterial sistémica é de que, segundo
uma pesquisa divulgada pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH), realizada em 2008
com 291 médicos, chegou-se a um resultado de que 53,3% dos pacientes que ja utilizam
medicamentos anti-hipertensivos apresentaram-se com Pressdo Arterial (PA) maior que 140 X
90 mm Hg, valor esse considerado inadequado para individuos que estdo em tratamento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2011).

Toda esta problematica, se ndo gerenciada de maneira correta, acaba por agravar a
incidéncia da doenca e prejudicar a gestdo da satde publica, atrasando as a¢des e aumentando
0 custo do combate as doencas (ALMEIDA, 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2001; MALFATTI, 2011).
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3.3 ESTRATEGIAS DOS SERVICOS DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL: acBes preventivas e promocionais

A Ultima categoria retrata as acGes dos servicos de salde para intervencdo e combate
da hipertensdo arterial. Neste sentido, salienta-se que na sociedade atual, a populacdo é
composta por diversos grupos sociais, cada grupo com formas diferentes de trabalhar, de se
divertir, de enfrentar problemas, enfim, de viver, isso confirma que as acfes devem ocorrer de
forma estratégica e direcionada pelos servicos de saude. Diante disso, os individuos nédo
podem ser tratados apenas com base em parametros biologicos, e sim, levados em
consideracio e as necessidades de satide especificas devem ser conhecidas. E 0 que evidencia

Toledo, quando publica que a enfermagem,

[...] enquanto uma prética social inserida na dindmica das rela¢bes sociais,
pode atuar ampliando a consciéncia critica dos grupos sociais quanto aos seus
potenciais de fortalecimento/desgastes a que se expdem em suas formas de
trabalhar e viver. Para tal, é imprescindivel que sua pratica esteja vinculada e
pautada a uma proposta educacional de transformacgdo social. (TOLEDO,
2007, pg. 243)

No ambito da Saude Publica, cabe a atencdo basica a salde, por meio das equipes
multidisciplinares, executar os programas elaborados para promover as acGes preventivas e
promocionais no que tange a hipertensao arterial (PIERIN, 2003).

O Sistema Unico de Satde (SUS) expandiu 0 acesso da atencdo bésica por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que foi criada em 1994 (AZEVEDO, 2010) e vem se
expandindo durante os anos. Em 2007, a ESF atingiu mais de 90% dos municipios brasileiros
e cobria cerca de 87 milhdes de habitantes (46%), com 27 mil equipes instaladas
(GIOVANELLA, 2008). Tal expansédo se tornou fundamental & garantia do acesso a partir da
atencdo basica assumindo esta a fungéo de porta de entrada do SUS (TUDOR, 2000).

A Atencdo Basica a saude ¢ aplicada através de um trabalho multidisciplinar, atuante
em determinadas areas da sociedade, levando em consideracdo seus habitos e costumes, afim
de conseguir o melhor resultado possivel, e tem, no PSF, a estratégia principal para sua
coordenacdo (BRASIL, 2006).

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saltde é reconhecida
pela literatura e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. Conforme o

Manual de Orientacdo Clinica, a hipertensao arterial
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[...] € um excelente modelo para o trabalho de uma equipe multiprofissional.
Prevenir e tratar a hipertensdo arterial envolve ensinamentos para o
conhecimento da doenca, de suas inter-relagdes, de suas complicacGes e

implica, na maioria das vezes, na necessidade da introdugdo de mudancas de

habitos de vida (SAO PAULO, 2011, pg. 34).

A equipe multiprofissional tem uma maior eficcia no tratamento da hipertenséo
arterial, por agregar diferentes conhecimentos. A abordagem ocorre nos mais diversos fatores,
como habitos de vida, biologicos e psicologicos (REVISTA BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010; MALFATTI, 2011).

Devido a grande incidéncia de hipertensos na populagdo brasileira, a doencga ja é
tratada como problema de saude publica, reforcando o papel do Estado no combate e
tratamento a hipertensdo arterial (MALFATTI, 2011).

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atencdo Basica do programa
Saude da Familia, desenvolveu um programa de Coordenacdo de Hipertensdo e Diabetes —
CNHD que vem realizando diversas acdes e estudos no combate e tratamento da hipertenséo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Uma das acdes foi o desenvolvimento de um plano para
reorganizar a atencao a hipertensao arterial e diabetes no Brasil. O objetivo deste plano foi de
estabelecer diretrizes e metas para a reorganizacdo da atencdo a hipertensdo arterial no
Sistema Unico de Salde, atualizando os profissionais da rede basica, garantindo o diagndstico
e a vinculacdo do paciente as unidades de salude para tratamento e acompanhamento,
promovendo assim a reestruturagdo e a ampliacdo do atendimento resolutivo e de qualidade
para os portadores dessas patologias na rede publica de servigos de satde (BRASIL, 2004).

Numa abordagem mais pratica, o Caderno de Atencdo Basica direcionado a
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabete Mellitus (BRASIL, 2001), estabelece as atribuicdes
para cada profissional de salde na assisténcia e prevencdo da hipertensdo. Cabe ao Agente
Comunitario de Saude realizar a primeira abordagem, identificando os possiveis casos e
encaminhando-os para consultas especializadas. As atribuicbes do Auxiliar de Enfermagem
vao desde a verificacdo da pressdo arterial dos individuos até a orientacdo as pessoas sobre 0s
fatores de risco, identificacdo e tratamento da hipertenséo arterial. O Enfermeiro capacita o0s
auxiliares e os agentes no intuito de prepara-los para realizar as func¢6es de forma eficiente e
segura, orienta a populacdo, e, ainda realiza consultas de enfermagem, encaminhando a

consultas especializadas se for o caso. Cabe ao Médico a realizagdo das consultas, solicitacdo
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de exames, prescrever medicagdo e encaminhar os pacientes a unidades de referéncia
(BRASIL, 2001).

Segundo o proprio Caderno (BRASIL, 2001), a prevencdo € a forma mais eficaz,
barata e gratificante de tratar a hipertensdo arterial e seus agravos. Com base nesta afirmacao,
0 Ministério da Salde realiza diversas campanhas a nivel nacional de informagdo e
conscientizacdo para com o problema. Através da Lei 10.439, de 30 de abril de 2002, foi
estabelecido que o dia 26 de abril passa a ser o Dia Nacional de Combate e Prevencdo a
Hipertensdo Arterial, cujo objetivo é de conscientizar a populacdo sobre a prevencao e
controle da doenca (BRASIL, 2002).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, em parceria com outros 0rgaos, criou uma
campanha humanitaria para conscientizar a populacéo sobre os beneficios de manter a pressédo
arterial em niveis adequados e sobre 0s riscos da hipertensdo, denominada de “Eu sou 12x8”
ela elucida a presséo arterial ideal para a pessoa (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Promover a salde por meio da educacdo é um tema que vem sendo discutido por
diversos profissionais da saude, acdo fundamental no desenvolvimento do individuo, a
educacdo agrega conhecimento e facilita o entendimento da populacdo referente aos habitos
de vida. (MOLINA, 2010). J& ha uma evolugdo no discurso oficial da Educagdo em Salde,
pelo Ministério da Educagdo, em uma revisdo de documentos, Gazzinelli destaca que houve
uma mudanca, de uma perspectiva tradicional baseada na imposicdo de modelos, para uma

abordagem voltada para a participacdo comunitaria (GAZZINELLI, 2005).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a leitura dos artigos, dos materiais e das discussfes trazidas nesse artigo,
evidencia-se a insercdo da hipertensdo arterial sisttmica como problema de salde e da saide
publica, e aponta-se que as equipes saude, principalmente, a Estratégia Saude da Familia —
(ESF) tem papel relevante em atuar de forma integrada e com competéncia na abordagem da
avaliacdo de risco cardiovascular, por meio de medidas preventivas primarias e atendimento
aos €asos ja existentes.

As mudancas no estilo de vida da populagdo sdo de fundamental importancia no
tratamento e na prevencdo da hipertensdo. Uma alimentacdo saudavel, especialmente quanto

ao consumo de sal, controle do peso, préatica de atividade fisica, consequéncias do tabagismo
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e da ingestdo excessiva de alcool sdo fatores de risco que devem ser abordados, pois mesmo
0s portadores que utilizam doses progressivas de medicamentos, podem ndo alcancar 0s
objetivos desejaveis, ou seja, a regularizacdo dos niveis de pressao arterial e a melhora da
qualidade de vida.

Cada vez mais se comprova a necessidade da abordagem em campanhas de prevencgéo
e de instrucdo coletiva para se obter melhores resultados com relacdo a doenca, tanto na
prevencdo como no tratamento. Além disso, o atendimento de contato mais direto, cujo
processo de trabalho implica em uma conexdo com a sociedade, acaba por conhecer seus
habitos alimentares, costumes e outros fatores sociais abrangidos, facilitando os métodos de
abordagem e orientagéo.

A intensidade dos niveis de hipertensdo arterial pode levar a invalidez parcial ou total
da pessoa, com graves repercussdes para o paciente, sua familia e a sociedade. Através da
literatura, comprovamos que a quantidade de portadores est4d aumentando e que os problemas
desta patologia estdo afetando a sociedade. Ou o problema estd tomando proporcdes que
podem sair do controle ou as a¢Ges publicas de satde ndo estdo surtindo os efeitos desejados.

Por isso, investir na precaucdo e na educacdo como promotora da salde é um fator
decisivo ndo so6 para garantir a qualidade de vida da populacdo, mas também para diminuir as
internacdes hospitalares e naturais gastos que estas ocasionam ao sistema de saude publica.
Nesta problematica, deve-se levar em consideracdo todos 0s aspectos para 0 sucesso de uma
estratégia de saude, inclusive financeiros, em um pais com grandes desigualdades sociais e
com algumas dificuldades na implantacdo dos projetos, para que possa-se ter uma acao mais
eficaz na prevencao e tratamento da hipertensdo arterial sistémica e da saude em geral por

parte dos 6rgdos gestores da saude publica no Brasil.
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Anexo 1 — Normas para submissdo do Artigo

1.1 Apresentacéo gréafica

Os manuscritos devem ser encaminhados em fonte "Times New Roman", estilo normal,
tamanho 12, digitados em espaco 1,5 entre linhas, com margens de 2,5mm, padrdo A4,
limitando-se a 20 laudas, incluindo as paginas preliminares, texto, agradecimentos,

referéncias e ilustracdes.

1.2 As partes dos artigos

Todo manuscrito devera ter a seguinte estrutura e ordem, quando pertinente:

a) paginas preliminares:

Pagina 1: Titulo e subtitulo - nos idiomas: portugués, inglés e espanhol Autor(es) — nome
completo acompanhado da profissao, titulacdo, cargo, funcéo e instituicdo, endereco postal e
eletronico do autor responsavel para correspondéncia; Indicacdo da Categoria do artigo:
Revisdo Bibliogréafica, Relato de Experiéncia e Artigo Reflexivo.

Pagina 2: Titulo do artigo em portugués; Resumo e palavras-chave; Abstract e Key words.
(As Palavras-chave (de trés a seis), devem ser indicadas de acordo com o DECS — Descritores
em Ciéncias da Saude/BIREME), disponivel em: <http://decs.bvs.br/>.

O resumo deve conter até 250 palavras, com espacamento simples em fonte com tamanho 10.

Pagina 3: a partir desta pagina apresenta-se o contetdo do artigo precedido pelo titulo em
portugués, que inclui:

b) Texto: - introducéo;

- desenvolvimento (material e método ou descri¢do da metodologia, resultados,

discussao e/ou comentarios);

- concluses ou consideragdes finais;

c¢) Agradecimentos (opcional);

d) Referéncias seguindo ABNT.

e) Anexos, se necessario.
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1.3 Sobre a normalizagdo dos manuscritos:

Para efeito de normalizacdo, serdo adotados os Requerimentos da ABNT (Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas).

As ilustragBes devem ser apresentadas em Preto & Branco imediatamente apds a referéncia a
elas, em conformidade com a Norma de apresentacédo tabular do IBGE, 3? ed. de 1993. Dentro
de cada categoria deverao ser numeradas sequiencialmente durante o texto. Exemplo: (TAB. 1,
FIG. 1, GRAF 1). Cada ilustracdo deve ter um titulo e a fonte de onde foi extraida.
Cabecalhos e legendas devem ser suficientemente claros e compreensiveis sem necessidade
de consulta ao texto. As referéncias as ilustragdes no texto deverdo ser mencionadas entre
parénteses, indicando a categoria e o nimero da ilustracdo. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos: ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta
deve ser precedida do termo ou expressdo completos, salvo quando se tratar de uma unidade
de medida comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do
sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus mdultiplos e submdltiplos. As
temperaturas, em graus Celsius. Os valores de pressdo arterial, em milimetros de mercdrio.
Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrfes internacionais.

Agradecimentos devem constar de pardgrafo a parte, colocado antes das referéncias

bibliogréaficas.



