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RESUMO

Atualmente a Hipertenséao Arterial Sistémica — HA8oésiderada como um dos principais
problemas de saude publica, o que torna relevalatetificar as acbes realizadas com os
pacientes portadores dessa patologia. Com o objdiscutir as contribuicdes das acdes de
promocao de saude para a qualidade de vida dodporti@ HAS, foi realizada uma revisao
bibliografica integrativa de artigos cientificosbs® o tema. Observa-se que as equipes dos
PSF realizam atividades como as consultas médidasemfermagem, visitas domiciliares e
grupos operativos. E importante refletir sobre sisagégias de atuacdo/praticas realizadas de
promocao da saude, particularmente sobre a aberddge grupos operativos, pois, Como 0S
estudos indicam, essas acdes coletivas possueta efaltiplicador, podendo transformas
habitos, estilos de vida, trazendo varios benefiaicalde das pessoas portadoras de HAS e
de outros agravos de saude.

Palavras-chave: Hipertensdo — Promoc¢ao da Saludmrafha Saude da Familia.

ABSTRACT

Arterial hypertension is considered as one of tlagnrproblems of public health and it should
be identified the actions carried through with gagients of this pathology. The aim of this
study was know the contributions of the preventiealth care for the quality of life of the

arterial hypertension patients, throughout a irgtge bibliographical review on the subject.
The outcomes indicate that the Family Health teaetseve activities as the medical and
nursing consultations, home visits and discussiaugs. It is important to reflect on the

fulfilled practical strategies of health promotigrarticularly on the approach of the groups,
therefore, as the studies indicate, these colledistions have multiplier effect, being able
transform habits, styles of life, bringing some é&f@s to the health of arterial hypertension

patients and with other ailment problems.

Key-words: Arterial hypertension — health promotioRamily Health Program
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1. INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado en#,18%artir do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). O PSF ins® como uma politica de
intervencdo assistencial do Ministério da Saudeddecomo principal foco a familia
(COSTA, 2007; CARLOS et. al, 2008; SCHIMITH e LIM2009).

De acordo com Fontanive (2009), o PSF é condtitpbr equipes multidisciplinares
que priorizam as acdes coletivas, criando destadarm elo entre profissionais de saude e
comunidade, permitindo desta forma a promocéao ddesa prevencdo de patologias. Nessa
perspectiva, sdo bastante valorizadas nas ac@ealke da Familia, atividades de promocgao
a saude, as quais tém ganhado espaco junto asaaginttabalho das equipes do PSF.

Entre as acdes realizadas no PSF, destacam-seimss guperativos destinados aos
individuos com a patologia hipertenséo arterial. d2erdo com Silva e Santos (2004), o

grupo favorece a adeséao dos individuos ao tratanoemipletando a terapia medicamentosa.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a mais girente das doencas
cardiovasculares, € uma patologia que se caraatedmo um grave problema de saude
publica e afeta a populagdo em ambito universaN(BTERIO DA SAUDE, 2006).

De acordo com Costa (2007), a Organizagdo Mundgiabalde (OMS) considera a
hipertensé&o arterial como uma doenga que se caracp®r uma elevacdo cronica da pressao
arterial sistolica e/ou diastolica acima de um walonsiderado como normal. A HAS é
caracterizada por uma pressao sistolica supefidOanilimetros de mercurio (mmHg) e uma
pressdo diastolica acima de 90 mmHg. Os princifaisres de risco consistem em
modificdveis e ndo modificveis. A partir da deferda patologia, a mesma é classificada de
acordo com o grau de risco, permitindo, desta foup@ sejam direcionadas medidas para
prevencdo de agravos reduzindo a morbimortalidadeddencas cardiovasculares. Assim,
sdo formuladas acdes para a prevencdo de doeneapremocdo da saude conforme
preconizado pelo PSF (MINAS GERAIS, 2007; SMELTZEBARE, 2002).

Atualmente a HAS é considerada uma patologia gingeata populacdo tanto nos
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, atings t&lclasses sociais, se caracterizando um
dos principais problemas de saude publica e umagudasipais causas de 6Obito em todo o
mundo, fazendo com que desta forma os servicoawesestejam cada vez mais engajados
em métodos que promovam a saude destes e outioglimus (COSTA, 2007; OLIVEIRA
et.al, 2009).



Desta forma torna-se relevante analisar temas astey para que a populacdo, os
profissionais de salde e os portadores da patoldgi@ obtenham informacfes sobre a
patologia, os meios de prevenir e tratar. Além datrdouicdo que a equipe do PSF pode
oferecer através das acfes de promocao a saudaymmassim o portador da patologia tenha

melhor qualidade de vida.
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2. JUSTIFICATIVA

O PSF foi criado em 1994 com o objetivo de prestiancdo a saude e, dentre as agdes
previstas, encontram-se aquelas voltadas paranaogém e prevencdo em saude, envolvendo
atividades educativas, de modo que os individums, 6 conhecimento adquirido, possam
utilizar em beneficio préprio e de seus familiafdgsta perspectiva estdo, em especial, as
acdes de promocédo de saude, que visam contrib@Erquee 0os usuarios possam evitar e/ou
controlar as doencas através da adocao de estMiddemais saudavel (MINAS GERAIS,
2007).

Desta forma, torna-se relevante identificar as sig&alizadas com os individuos
portadores da patologia hipertensdo arterial, @areesma é classificada como uma patologia
que tem atingido a populacdo brasileira em niviggaeos, consistindo, portanto, em um
problema de satde publica (MINISTERIO DA SAUDE, &0

A assisténcia realizada a partir de acdes colefpeasnite que os individuos sejam
orientados sobre a patologia, suas formas de dentratamento adequado e sobre habitos de
vida saudavel, através de acdes de promocao de.sasihicOes coletivas permitem ainda, a
integracdo dos individuos, fazendo com que os mesemham contato com outras pessoas
gue possuem a mesma patologia, tornando um monumtdroca de experiéncias e
informacgdes (SILVA e SANTOS, 2004).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Discutir, a luz da producéo cientifica, a contrg@a das acdes de promocao de saude para a
qualidade de vida do portador da patologia HASra pa profissionais de saude inseridos no
PSF.

3.2 Objetivos Especificos
- Identificar acbes educativas direcionadas pamandrole da HAS.
- Contextualizar a importancia das acdes educapaes o controle da HAS.

- Propor uma estratégia de discussédo da equipalie £ usuarios sobre as alternativas de
acOes educativas que possam ser incorporadas geamacao voltada para o controle da
HAS.

12



4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao literdiegrativa de artigos cientificos,

metodologia esta proposta por Ganog (GRATAO, 208aD).

Para a selecdo dos artigos incluidos na revisaatifado a busca através da base de dados
do LILACS (Literatura Latino Americana e do Cari@ Ciéncias da Saude), através do site
http// bases .bireme.br.Utilizou-se os “Descritoresy Ciéncias da Saude” (DECS):

hipertenséo, promocao da saude, programa saudendaf

Os critérios de inclusdo dos artigos e teses seladbs para o presente estudo foram:
artigos com texto completo, artigos em portuguésgas que apresentassem o descritor
hipertensdo e pelo menos um dos demdaescritores mencionados anteriormente, artigos
publicados no periodo de 2000 a 2010.

Dentre os critérios de exclusdo estdo: resumostiges artigos em outros idiomas e

agueles nao disponiveis pela internet.

A selecdo dos trabalhos foi direcionada para aaig&incipal do artigo, sendo
realizada a leitura do titulo, do resumo, para desta forma detectasse a adequacidade ou

nao de acordo com a pergunta norteadora do estudo.

Foram encontrados 36 artigos que apresentavam rpefms dois dos descritores
supracitados e, ap0s a leitura dos mesmos, fordimadds 10 artigos para a realizacdo da
revisdo bibliografica. O Quadro 1 apresenta ogy@stselecionados com o0s principais

aspectos sobre o tema abordado (titulo, delineangeptincipais resultados).
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Quadro 1- Relacao dos artigos selecionados pdw,titalineamento e principais resultados

Autores
NO
(referéncia)

Titulo do trabalho

Delineamento

Principais Resultad  os

1 SANTANA, M.L;
CARMAGNANI

M.1. (2001)

2 SILVA, S.P;

SANTOS, M.R.

(2004)

3 MANO, G.M.P;
PIERIN,A.M.G

(2005)

4 SANTOS,
ZM.S.A etal

(2005)

5 ALVES,
NUNES,
(2006)

V.S;
M.O

Programa Saude da
Familia no Brasil: Um
enfoque sobre seus
pressupostos basicos,
operacionalizacao e
vantagens.

Pratica de grupo
educativo de
hipertens&o arterial em
uma Unidade Basica
de Saude

Avaliacdo de pacientes
hipertensos
acompanhados pelo
Programa Saude da
Familia em um Centro
de Saude Escola.

A prética das equipes
de saude da familia:
desafios para a
promocédo da saude

Educacdo em saude na
atencdo médica ao
paciente com
hipertenséao arterial no
Programa Saude da
Familia

Revisao
bibliografica

Exploratéria

descritiva

Abordagem
quantitativa
nao-

experimental.

Exploratério

descritivo

Analise

descritiva

Apresenta a importancia do

programa saude da familia,
reorganizacdo do mode

na
(0]

assistencial, seus pressupostos

basicos, seu principal foco:

familia, a atuacdo da equipe

multidisciplinar, entre outro
fatores.

O grupo operativo sobre HA
de acordo com a pesqui

apresentou pontos positivgs

a

D

S
s5a

mas de acordo com os autores

falta ainda uma maio

integracdo entre profissionajis

€ usuarios.

O controle da hipertensdo

arterial esta relacionad

r

o

diretamente as acOes ofertadas

pelos servicos de saude. E

artigo faz uma comparacgo

entre os modelos de servi¢
de saude
pacientes com HAS n
programa saude da familia

ste

0S

prestados aos

D
e

em uma Unidade Basica de

Saude.

Os profissionais
das equipes saude da fami

se deparam diariamente cgm

varios  desafios
realizacéo das
educativas, sendo a excess
demanda espontanea,
escassez de profissionais €
sobrecarga de trabalho algu
destes desafios.

para

A maior parte das abordage
realizadas pelos médicos al
pacientes com quadro d
hipertensdo  arterial es
centrada no model
hegemo6nico, direcionando

medicalizag&o e ao controle

patologia, inibindo
vezes a narracdo do pacief
sobre as suas condicbes

vida e saude.

Autores

(referéncia)

Titulo do trabalho

Delineamento

Principais Resultad  os
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a
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HERINGERA.
et.al.(2007)

TOLEDO, M.M.
et al. (2007)

CARLOS, P.R; et
al. (2008)

MENEZES,A.G.
M.P; GOBBI, D.
(2010)

GOMES,L.0.S;
AGUIAR.M.G.G(
2006)

Praticas educativas
desenvolvidas por
enfermeiros do
programa saude da
familia no Rio de
Janeiro

Educagdo em salde no
enfrentamento da

hipertensdo  arterial:

uma nova oOtica para
um velho problema.

Perfil de Hipertensos
em um nucleo salde da
familia

Educacdo em saude e
Programa Saude da
Familia: atuacao da
enfermagem na
prevencdo de
complicagcbes em
pacientes hipertensos.

.Programa Saude da
Familia: um espaco
para a reconstrucdo das
representacdes sociais
do processo saude -
doenca?

Descritivo

qualitativo

Pesquisa

bibliografica

Coleta
de dados

Exploratério
descritivo

Pesquisa
qualitativa

Observar-se a necessidade |de
praticas educativas
transformadoras, onde néo
seja focada somente |a
patologia, mas sim o individu
como um todo.

[]

E necessario conhecer |o
individuo na qual ira participar
das acbes de educagdo em
salde, crencas, valores. |A
educacdo em salde consiste
em um dos principais

elementos de para propiciar
melhores condicdes de vidal a
estes individuos, desta forma
com a participacao efetiva dos
mesmos € possivel assegurar
efetividade na agodes.

Os usuarios devem s
motivados guanto ;1
participacdo de atividades
voltadas para a prevencdo fde
agravos e promocao da sa(de
destaca-se aqui, 0s grupps
operativos informais comp
forma de educacédo em saude.

Destaca-se que o profissional
enfermeiro é o profissional
que deve estar sempre
promovendo educagdo em
salde para o0s pacientes
portadores de hipertens@o
arterial sisttmica e seus
familiares para que desja
forma sejam minimizados
possiveis
complicacBes/agravos em seu
estado de saude.

Destaca a importancia de
conscientizar a populaggo
local pesquisada em relagdg a
importadncia da prevencdo de
patologias, pois a mesma
ainda é focada no método
meramente curativista.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Pelo levantamento bibliografico realizado, percebetue ainda nao foi devidamente
explorado o tema proposto, especificamente soliresage promocdo de saude voltadas para
a populacdo hipertensa, apesar da grande impa@at@pe essa questao tem recebido pela
estratégia da Atencdo Basica e pelos profissiodaissaude. Entretanto, os trabalhos
selecionados séo relevantes e refletem a impoddociema.

As principais questdes identificadas nos estudesquisados sdo apresentadas a
seguir, e pretende-se discutir as principais égjias utilizadas na atuacao da equipe de saude
da familia para controle da hipertenséo arterial.

5.1 CONSULTA MEDICA E DE ENFERMAGEM

Uma das formas identificadas na literatura paraemesvimento de atividades de
promocdo da saude de individuos hipertensos estfré@ria consulta meédica e de
enfermagem. De acordo com Santos, et al (2005pnautta, independente da categoria
profissional, € o momento propicio de fazer educag@ salude, com vistas a capacitar o
cliente ao autocuidado.

Para Alves & Nunes (2006), as consultas médicassaptam trés tendéncias: na
primeira tendéncia o médico centraliza na queixaifestada do paciente, na segunda o
meédico investiga outras patologias, realiza umanaiese extensa e na terceira tendéncia é
utilizada uma abordagem centrada no paciente, acomédrmula questdes para que assim
seja ampliada sua narrativa. Sendo a maior parse cdasultas, analisadas de carater
prescritivo, sendo a acao educativa secundaria.

A consulta de enfermagem devido a propria arteuigac da profissdo € citada por
Santos et. al (2005), como um momento de educapasaéde, pois € 0 momento onde o
paciente é orientado sobre sua patologia, o trateonéormas de prevencdo, autocuidado,
momento também de orientacdo a familia do pacipata que o mesmo tenha melhores
condicOes de vida e reabilitacao.

As consultas, realizadas pelos profissionais delesa@jam pelos médicos ou pelos
enfermeiros, 0 paciente deve relatar todo o seadesle saude atual, suas queixas, duvidas
em relacdo a patologia, para que o usuario segatado quanto ao tratamento eficaz para a

cura da doenca ou para seu controle. Torna-seardgkeypropiciar ao portador da HAS uma
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consulta tanto médica como de enfermagem com uramrase e um exame fisico de
qualidade, realizar a orientagdo tanto da prestrig&dicamentosa como de acbes que
propiciem melhor qualidade de vida. Desta formgyeesse que seja criado vinculo de
confianca entre o profissional e 0 usuario e o neesimta confiangca em todo o processo
saude — doenca, pela abordagem do profissionasim ggssa aderir a todo processo do

tratamento.

5.2 VISITAS DOMICILIARES

O PSF tem como uma de suas caracteristicas o & ®profissional da equipe de
saude e as familias de sua area de abrangénciadabrades realizadas que estabelece este
vinculo é a visita domiciliar, sendo esta realizpda todos os profissionais constituintes da
equipe, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagagente comunitario de saude e outros
profissionais que fizerem parte da equipe (GOMESARUIAR, 2006; MENEZES &
GOBBI, 2010).

A visita domiciliar permite ao profissional, estardximo a realidade vivida pelo
paciente/cliente. Durante a visita € reconhecidambiente na qual o individuo vive, suas
condi¢cdes de moradia, o nimero de pessoas resdeatelomicilio, grau de parentesco,
relacionamento familiar, saneamento basico, atilédaproduzidas pela familia, renda
familiar, entre outros fatores (SANTANA & CARMAGANR001).

Para Menezes & Gobbi (2010), a visita domiciliameé processo educativo na qual é
possivel criar um ambiente entre o profissiongdaciente e seus familiares, permitindo que,
desta forma, seja identificado o estilo de vida phriente, condigcbes de alimentacao,
atividades realizadas, abordagem de assuntos calpagismo, alcoolismo, condi¢cdes que
podem provocar situacdes de stress, ansiedadeos.ofdssim, estabelece-se um dialogo com
o individuo e sua familia, realizando explicacbesadordo com o seu entendimento (sem a
formalidade da técnica), sobre sua patologia, ferdeatratamento, adequacgdes ao tratamento,
fatores de risco, de modo que, a partir do conhetiondo profissional, seja proposta uma

assisténcia individualizada e integral aos mesnamseseus familiares.
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5.3 GRUPOS OPERATIVOS

O grupo operativo ou educativo € mais uma acdo $6 ® tem como objetivo a
educacao em saude de forma coletiva, onde sdoalmmdemas relacionados a promocéao da
saude. Um dos beneficios das atividades em grapsoéializacdo, pois a partir desta acao os
individuos tém a oportunidade de compartilhar sxaegéncia com outros participantes,
podem esclarecer suas davidas e refletir sobréodoga € 0 modo como estéo vivenciando a
mesma. (SILVA E SANTOS, 2004; SANTOS et.al, 200ERHINGER et.al, 2007).

A educacgdo em saude por meio dos grupos operaiwnportante que seja realizada
por uma equipe multiprofissional, pois, desta formarios profissionais com diferentes
saberes irdo direcionar o paciente para o tratamemtreto da patologia e prevencdo de
agravos. E de grande relevancia também que osnpegisejam participantes do processo
educativo com seus diferentes saberes e ndo sej@nes” ouvintes de informacoes, para que
estas ndo sejam impostas pelos profissionais, pedmique o paciente se sinta colaborador
de informacdes participando de todo o processamréaendo, assim, mudancas de habitos,
com melhorias para sua qualidade de vida (SANEQ&, 2005; TOLEDO, M.M et al.
2007; MANO & PIERIN, 2005).

De acordo com Carlos et. al (2008), é importanteatizacdo dos grupos operativos,
para que o participantes tenham conhecimento ddogat, dos seus agravos, tratamentos
(farmacologico ou “apenas” dos cuidados diarioshiggalmente no caso da HAS. Desta
forma, acdes coletivas multiprofissionais, quemisapromocéo da saude dos individuos com
HAS, permitem que sejam prevenidas complicacOeteeiacdes dos mesmos.

Apesar de todos os beneficios da realizacdo dqsograperativos, de acordo com
Alves e Nunes (2006), estudos empiricos demonstpaenas praticas de acdes educativas,
particularmente coletivas, estdo sendo reduzidas ftequéncia. De acordo com o autor
atualmente esta pratica é realiza pelos profiss@ma uma relacdo assimétrica e autoritaria
onde o profissional se estabelece como detentorindasnacdes relacionado aos saberes
técnico-cientifico, ndo permitindo, desta formapaticipacdo dos individuos com seus
saberes, pois julgam os mesmos carentes de infoemagu que possuem informacdes
equivocadas sobre a patologia. Assim, ndo se éstabem didlogo entre profissional-
individuo sobre o processo saude doenca, impdmiltib a construcdo coletiva de

conhecimentos.
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Desta forma os profissionais, que realizam atiwgadelacionadas aos grupos
operativos, devem repensar na forma de atuacde, quag assim possam realizar acoes
educativas que envolva cada vez mais o individuara FSilva e Santos (2004), os
profissionais devem buscar formas de atuacao oomgaoa integracdo entre profissional e a
populacdo, devem também adaptar suas informacdexatdo com a realidade de cada
grupo, almejando sempre a troca de experiéncias asienposicao de idéias, permitindo que
assim o individuo sinta o seu papel de colaboratorprocesso do seu tratamento,

aumentando cada vez mais a seguranca dos mesmete#éo ao profissional.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) atualmenten#a patologia de preocupacao a
nivel mundial, pois estudos comprovam o aument@ e&@ mais crescente do numero de
pessoas portadoras desta patologia.

Os principais fatores que predispbe a HAS é o fameditario, associado a um
modelo de vida sedentario e a maus habitos de aiidagntacdo. Por ser uma doenca muitas
vezes “silenciosa’, de curso assintomatico (maknsibso), isto faz com que muitos
individuos negligenciem e até mesmo ndo realizetratamento proposto, ficando, desta
forma, predisposto as varias complicacdes cardioNaes. Essa situacdo pode ser resultante
do fato de que os individuos nédo procuram deseavahgdes de promocdo a saude e
prevencdo de complicacbes que possam ocorrer davedta patologia, bem como ndo séo
ofertados recursos para que os mesmos possam eordseformas de se cuidar e, assim,
realizar essas agoes.

Nessa perspectiva, buscou-se com este estudoidssmurte as contribuicdes das acdes
de promocéo de saude para a qualidade de vidartimlpode HAS.

Conforme os estudos aqui revisados apontam a equifiprofissional do PSF presta
assisténcia aos individuos nas consultas médiclesenfermagem, das visitas domiciliares,
bem como uma atividade iniciada somente na impaotalo programa que Sao 0S grupos
operativos, considerados como uma outra propostadora, na perspectiva da promocao a
saude.

Entretanto, observa-se que as praticas coletivasddeacdo em saude estdo sendo
reduzidas, devido possivelmente a inadequacao oeladeem na realizacdo destes grupos,
onde predomina o saber do profissional (saberdéanentifico), impedindo muitas vezes a
participacdo dos pacientes com seus saberes, gmatidéias. Sendo assim, torna-se
importante repensar as praticas que estao sentipadss por cada equipe de PSF, como
estdo sendo abordados os temas relacionados agéorda vida e a prevencao dos agravos
destes pacientes, para que desta forma os mesmhasriieima melhor qualidade de vida.

Por fim, deve-se refletir sobre acbes desenvolvias atuar sobre o problema da
HAS, procurando aprimorar as formas de realiza¢@® abnsultas nas unidades, visitas
domiciliares e principalmente nos grupos operatitsse Gltimo meio de educacao a saude é
um dos principais pilares para que o individuo @oaderir ao tratamento, pois estudos

comprovam que atividades realizadas em grupo possefeito multiplicador, podendo
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transformas habitos, estilos de vida, trazendoosabeneficios a saude do paciente e
conseguentemente agravos relacionados a ndo attes@bamento.
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