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PESQUISA

A prevencao da hipertesao arterial sistémica sob a 6tica de usuarios de uma unidade de saude da familia
Prevention of systemic arterial hypertension under the perspective of users of a family health unit
Prevencion de la hipertesion arterial sistémica en la perspectiva de los usuarios de una unidad de salud de
la familia

Janainna Lilian Santos da Trindade’, Olivia Galvao Lucena Ferreira?, Maria da Conceicao Barbosa dos
Santos®, Laura de Sousa Gomes Veloso®, Haydée Cassé da Silva®, Maria Adelaide Silva Paredes Moreira®

A ABSTRACT *

Objective: understanding how users who attended a group of preventive actions in a Unit Family Health
see hypertension and ways to prevent it. Method: this was a descriptive and exploratory study, with a
qualitative approach, performed in a Unit of Family Health in Jodao Pessoa/Paraiba, with the participation
of 20 users using a semi-structured interview containing questions about demographic profile, knowledge
about hypertension and its prevention. The data collected in the interviews were subjected to thematic
content categorical analysis. Results: before the questioning of what hypertension is, in 60% of
participants there is knowledge about what it is, while 40% do not know what is. Conclusion: it is
increasingly necessary providing opportunities for people to gain the autonomy needed for decision-making
on matters that affect their health, through knowledge and information. Descriptors: Hypertension,
Prevention, Primary Health Care. .

Objetivo: conhecer como usuarios que frequentaram um grupo de agdes preventivas numa unidade de
salde da familia veem a hipertensao arterial sistémica e as formas de preveni-la. Método: tratou-se de um
estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa dos dados, realizado numa Unidade de Salude
da Familia, em Joao Pessoa/PB, contando com a participagao de 20 usuarios, utilizando uma entrevista
semiestruturada contendo questdes sobre o perfil sociodemografico, o conhecimento sobre a hipertensao
arterial sistémica e sua prevencao. Os dados foram submetidos a analise de contelido tematica categorial.
Resultados: diante do questionamento sobre o que é hipertensao arterial, em 60% dos participantes ha o
conhecimento sobre do que se trata enquanto que 40% nao sabem o que é. Conclusao: torna-se cada vez
mais necessario oferecer oportunidades para que as pessoas conquistem a autonomia necessaria para a
tomada de decisdao sobre aspectos que afetam sua saude, através do conhecimento e da informacao.
Descritores: Hipertensdo, Prevencao, Atencao Primaria a Saude.

. T »
Objetivo: comprender cémo los usuarios que son asistidos en un grupo de acciones preventivas en una
Unidad de Salud de la Familia ven la hipertension y las maneras de prevenirla. Método: se realizd un
estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado en una Unidad Integrada de Salud
Familiar en Joao Pessoa/Paraiba, con la participacién de 20 usuarios utilizando una entrevista semi-
estructurada con preguntas sobre el perfil social y demografico, el conocimiento sobre la hipertension y su
prevencion. Los datos recogidos en las entrevistas fueron sometidos a analisis de contenido tematico
categorial. Resultados: A cerca del cuestionamiento de lo que es la hipertension arterial, en el 60% de los
participantes hubo conocimiento de lo que es, mientras que el 40% no sabe lo que es. Conclusién: Es cada
vez mas necesario para proporcionar oportunidades a las personas para obtener la autonomia necesaria
para la toma de decisiones sobre asuntos que afectan a su salud a través del conocimiento y la
informacion. Descriptores: Hipertension, Prevencion, Atencion Primaria a la Salud.
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INTRODUCAO

Ministério da Saude, em consonancia com as atuais politicas de promocéo e
protecao a salude, tem recomendado e promovido acdes multiprofissionais na atencao
primaria, como o combate a hipertensao arterial sistémica (HAS), que € uma doenca de alta
prevaléncia nacional e mundial com fator de risco para doencas coronariana,
cerebrovascular, vascular periférica, insuficiéncia cardiaca e renal terminal. Esses agravos
sao importantes causas de morbidade e mortalidade com elevado custo social. A presenca
desses fatores de risco e lesoes em orgaos-alvo, quando presentes, deve ser considerada na
estratificacdo do risco individual, com vistas ao progndstico e decisdo terapéutica.'?

Os valores limitrofes para adultos acima de 18 anos serem considerados hipertensos
sao definidos a partir da mensuracao da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) entre 130 e 139
mmhg e Pressao Arterial Diastolica (PAD) entre 85 e 89 mmhg. O Ministério da Saude tem
implementado politicas pUblicas visando a promocao e protecao a salde através de acdes na
atencéo basica de combate a hipertenséo arterial.’

O plano de reorganizacao de atencao ao cliente com hipertensao arterial e diabetes
mellitus (HIPERDIA) foi elaborado pelo Ministério da Saude (MS) em 2001, com o objetivo de
reestruturar o atendimento aos portadores dessas doencas. O atendimento é feito de forma
organizada, humanizada, individualizada ou com acdes em grupo. Sao realizadas consultas
médicas, visitas mensais pelas agentes comunitarias de salde, acompanhamento pela
enfermeira e auxiliar de enfermagem. As estratégias da reorganizacao da atencao basica
foram investidas na prevencao, por ser decisivo ndao so6 para garantir a qualidade de vida
como também para evitar a hospitalizacdo, através da atuacao integral e interdisciplinar.®

Para alcancar a efetividade desejada na atencao basica, consideram-se necessarios o
planejamento e a implementacdao de acdes de saude em cada contexto. Esses exigem
conhecimentos detalhados sobre as condicoes de vida das pessoas que ali residem, sobre as
especificidades do processo de organizacao das acbes realizadas na assisténcia a saude e
gestao do trabalho das equipes e dos profissionais envolvidos. Assim, pode-se delinear o que
€ necessario e o que é possivel fazer em um determinado local.’

A dificuldade em efetivar as propostas terapéuticas em HAS ocorre por ser na maior
parte do seu curso assintomatica, o diagnostico e o tratamento é frequentemente
negligenciado, somando-se a isso a baixa adesao, por parte do paciente, ao tratamento
prescrito. Estes sao os principais fatores que determinam um controle muito baixo da HAS
aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e
recomendacdes existentes e maiores acesso a medicamentos.*

Observa-se que o ser humano é um ser complexo, dotado de varias dimensoes e a
pratica do cuidado deve considerar aspectos relacionados a diversidade do ser, a

singularidade do individuo e a territorialidade dos problemas. Para que se possam
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desenvolver intervencdes adequadas as caracteristicas sociais e culturais da populacao é
preciso conhecer como as pessoas atribuem significado aos seus problemas de saude ou
como o integram a sua experiéncia. De maneira particular, é preciso conhecer a forma
como os individuos percebem a hipertensao arterial sistémica e as formas de preveni-la.

Diante do aumento da incidéncia brasileira de individuos com hipertensao arterial e
dos agravos e consequéncias fisicas, emocionais e sociais, observa-se a necessidade de
conhecer como os usuarios de uma unidade de salde da familia percebem a hipertensao
arterial sistémica e suas formas de prevencao. Portanto, questiona-se: Qual o conhecimento
que os usuarios de uma unidade de salde da familia tém sobre a hipertensao arterial
sistémica e suas formas de prevencao?

Assim, o presente estudo teve o objetivo de conhecer como os usuarios que
frequentam um grupo de acdes preventivas em uma unidade de salde da familia veem a

hipertensao arterial sistémica e as formas de preveni-la.

Tratou-se de um estudo exploratorio com abordagem qualitativa dos dados.
Realizado em uma Unidade de Saude da Familia Integrada, localizada no municipio de Joao
Pessoa/PB. Participaram do estudo 20 usuarios que fazem parte de um grupo que recebem
assisténcia preventiva dos profissionais da saude da referida unidade e assisténcia
fisioterapéutica dos discentes do curso de fisioterapia da Faculdade Ciéncias Médicas da
Paraiba, durante o estagio supervisionado I.

Para a coleta de dados foi utilizado uma entrevista semiestruturada contendo
questoes sobre o perfil sociodemografico e a visao do grupo a respeito da hipertensao
arterial sistémica e o conhecimento deles acerca das maneiras de se prevenir desta
patologia.

O presente projeto foi submetido a avaliacio do Comité de Etica e Pesquisa (n°
parecer: 015/2012; CAAE: 07356812.0.0000.5178). Vale salientar que para a realizacao do
estudo proposto foram obedecidos os critérios estabelecidos pela resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre ética em pesquisa com seres humanos. A
participacao dos individuos foi voluntaria, foram esclarecidas todas as dlvidas e os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados coletados nas entrevistas foram submetidos a analise de conteudo tematica
categorial. Inicialmente foi realizada a leitura flutuante e constituicao do corpus que foi
formado por 20 entrevistas. Em seguida, procedeu-se a selecao das unidades de analise
onde se considerou os paragrafos como unidades de contexto e as frases como unidades de
registro, se seguiu com o recorte, codificacao e categorizacao a posteriori. O corpus
apontou cinco subcategorias que foram agrupadas e emergiram em quatro categorias: (1)
cuidados alimentares; (2) atividade fisica; (3) cuidados com a mente; e, (4) uso de
medicacdo.®
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No levantamento sociodemografico encontrou-se que as idades dos entrevistados

variou de 48 a 77 anos (M = 64 anos; DP = 0,7), sendo a maioria do sexo feminino (85%).
Quanto a escolaridade, 25% indicaram nao ser alfabetizado, 40% disseram ter o ensino
fundamental incompleto, 5% responderam ter o ensino fundamental completo, 5% relataram
ter o ensino médio incompleto e 25% afirmaram ter o ensino médio completo. Nenhum dos
entrevistados indicou o ensino superior. A ocupacao voltada para o lar foi predominante
com 65% dos entrevistados, enquanto que 15% sao aposentados e as ocupacoes comerciante,
costureira, auxiliar de enfermagem e técnica judiciaria foram citadas por 5% dos
entrevistados cada.

Foi observado que 85% dos individuos entrevistados relataram ter o diagnostico de
Hipertensao Arterial e 15% afirmaram nao ter esse diagnostico. Foram citadas diversas
medicacdes utilizadas pelos individuos hipertensos com uso de mais de uma medicacao
concomitante em 41,2% dos entrevistados. Diante do questionamento sobre o que é
hipertensao arterial, em 60% dos participantes ha o conhecimento sobre do que se trata
enquanto que 40% nao sabem o que é.

Quanto a analise das entrevistas, originou-se do corpus quatro categorias
relacionadas as formas de prevencao da hipertensao arterial: cuidados alimentares;
atividade fisica; cuidados com a salde mental; e uso de medicacao.

Quanto aos cuidados alimentares, os entrevistados responderam que a prevencao da
hipertensao arterial sistémica pode ser realizada através da diminuicao da ingestao de sal, a
restricao de ingestao de gorduras, massas e doces. Ainda foi relatada a importancia da
ingestao de agua. O que pode ser exemplificado nas falas a seguir:

(...) Ndo comer sal e gordura, tomar muita dgua (...); (...)Ter cuidado na
alimentacdo evitando sal, gordura e doce (...); (...)NGo comendo sal, gordura e massa (...).

Foi observado que os participantes apontaram a atividade fisica como uma medida
de prevencao para a hipertensao arterial, através do exercicio fisico, como pode ser visto
nas seguintes falas: (...) Fazer caminhada (...); (...) fazer exercicios (...).

Os entrevistados relataram a importancia de diminuir o estresse do dia a dia e evitar
aborrecimentos, pois estes fatores tém influéncia no aparecimento da hipertensao arterial.
Como pode ser visualizado nas falas: (...) evitar ter raiva (...); (...) evitar aborrecimento
(-..)-

Na categoria uso de medicacao, os entrevistados apontaram a utilizacao de
medicamentos como forma de prevencao da hipertensao arterial.

Foi possivel observar que a maioria dos participantes da pesquisa é idosa, sendo sua
maior prevaléncia do género feminino, o que corrobora com outros estudos que também
encontraram a prevaléncia dos idosos femininos em seus achados, constatando que
raramente a participacao masculina ultrapassa os 20% em atividades em grupo na atencao
basica. Ressalta-se que no Brasil, o nUmero absoluto de mulheres idosas tem sido superior
quando confrontado com o de homens de 65 anos ou mais. Este aspecto pode ser explicado
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por meio da mortalidade diferenciada entre os sexos, algo bastante presente na populacao
brasileira.”®

Com relacao a escolaridade, observou-se um baixo nivel de escolaridade da amostra.
Isso pode ser explicado pelas dificuldades ao acesso a educacao que era maior ha décadas
atras, quando comparado com a atualidade, acarretando, portanto, a grande incidéncia de
idosos nao alfabetizados ou com baixos niveis de escolaridade.’

Foi possivel verificar que a maioria dos individuos entrevistados relatou ter o
diagnodstico de hipertensao arterial. Ela pode ser conceituada como uma sindrome
multifatorial cuja maior incidéncia ocorre em pessoas obesas, sedentarias e consumidoras
em excesso de sal e alcool, considerada um dos principais fatores de risco para a doenca
cardiovascular. Contudo, atualmente medidas alternativas para mudanca no estilo de vida,
tais como reducao de peso, diminuicao na ingestao de sédio e alcool e pratica de atividade
fisica regular, tém sido propostas para prevenir e combater essa sindrome. '

A indagacao quanto ao conhecimento sobre o que é hipertensao arterial, mostrou
que apesar de sua grande maioria, ter o conhecimento da patologia, grande parcela
desconhece informacdes basicas e necessarias para a sua prevencao. A falta de
conhecimento e orientacOes associado aos demais fatores de risco sao indicativos que
influenciam de forma direta e/ou indireta na qualidade de vida dos usuarios, pois estdao
extremamente ligados aos segmentos adotados no cotidiano, é necessaria uma intervencao
mais precoce, para que se possa usufruir a longevidade com qualidade.

Os achados deste estudo apontaram para uma populacao idosa consciente da
importancia da alimentacdao no sentido de minimizar os riscos de picos hipertensivos.
Corroborando com a literatura que defende a reeducacao alimentar e a dieta como a base
para o tratamento da hipertensao arterial sistémica. No entanto, a modificacao dos habitos
alimentares € um grande desafio para os usuarios que recebem o diagnostico da doenca,
como também, daqueles que ainda nao apresentam a doenca, mas fazem uso de uma
alimentacdo rica em sodio. Assim, para o cuidado ao portador de HAS ser efetivo,
humanizado e integral, o profissional de saude deve construir junto com o paciente um
projeto terapéutico que seja resolutivo, ressaltando a potencialidade do outro e a
corresponsabilidade de se cuidar."""

E importante associar a pratica de atividades fisicas no cotidiano, como um forte
aliado no combate contra as doencas focando na acao preventiva. Assim, os profissionais de
salde devem orientar os usuarios a adotar a atividade fisica como uma pratica cotidiana
para a promocao da sua saude e bem estar. Os idosos entrevistados neste estudo
reconhecem a atividade fisica simples aplicada de forma regular, como a caminhada, um
caminho para prevenir a alteracao na pressao arterial, concordando com a literatura."

Para ter um envelhecimento bem sucedido € necessario que se tenha uma boa
qualidade de vida e bem estar. A realizacao de exercicios fisicos regularmente, assim como
a caminhada, traz beneficios a saude principalmente dos idosos, fazendo com que ele seja
mais sociavel e evite uma série de doencas fisicas e cognitivas em sua vida. A atividade
fisica se bem estruturada e orientada pode ajudar atingir e manter o peso corporal
apropriado e contribuem positivamente na mudanca de outros fatores de risco de doenca

coronariana como perfil de lipideos, a resisténcia a insulina e a hipertensao arterial
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sistémica. Desta forma contribui no controle do diabetes, colesterol alto, a hipertensao
arterial e no controle do peso corporal. '

Os beneficios da atividade fisica relacionada a promocao da saude nao dependem de
horas de exercicios. As atividades podem ser desenvolvidas de forma continua ou
cumulativa em sessoes de trinta minutos por dia em intensidade moderada sao suficientes,
tendo seu valor consideravel sobre o aspecto psicologico, pois € capaz de gerar bem-estar
emocional e alivio das tensées nos que as praticam.

O entendimento de que a manter a salde mental € importante para minimizar as
alteracoes pressoricas foi encontrada na maioria dos entrevistados deste estudo,
corroborando com um estudo realizado com usuarios hipertensos em duas unidades basicas
de saude do municipio de Ribeirao Preto/SP encontrou que os sujeitos apontaram aspectos
emocionais como fatores que dificultam o controle da pressao arterial, tais como:
nervosismo, irritacdo, preocupacéo e ansiedade.™

Os entrevistados apontaram o uso de medicamentos de forma regular como forma de
prevencao da hipertensao arterial. Isso pode ser explicado pela maioria da amostra ser
hipertensa e fazer uso de medicacdao para controlar a pressao arterial em niveis
considerados normais.

Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece gratuitamente medicamentos

necessarios para o controle da hipertensao arterial. O programa “Aqui Tem Farmacia

Popular” também ampliou a gratuidade de medicamentos para hipertensos. Além disso, os
servicos de salde e as equipes de Salude da Familia estao orientados e capacitados para
atuar na prevencao da hipertensao."’

O processo de trabalho de uma equipe multiprofissional deve partir do conhecimento
das familias do territorio sob sua abrangéncia; identificacdo de problemas de salde e
situacdes de risco desta comunidade; planejamento local com base e imerso na realidade
que planeja, pautando-se no rompimento da légica biomédico-curativo-medicalizada, para
um enfoque em acdes educativas e intersetoriais, fazendo valer o principio da integralidade
na atencao, em um continuo com os demais niveis de assisténcia, buscando criar vinculos
entre os profissionais e usuarios, por intermédio da corresponsabilizacao na resolucao dos
problemas de saude.*

Considerando que o processo educativo é um processo politico, cujos métodos e
técnicas devem favorecer a desalienacao, a transformacao e a emancipacao dos sujeitos
envolvidos, a educacao em saude nao deve ser exclusivamente informativa, todavia levar os
usuarios a refletirem sobre as bases sociais de sua vida, passando a perceber a saide nao
mais como uma concessdo, e sim, como um direito social.’

O controle da hipertensao se faz por meio de tratamento medicamentoso continuo
além de mudancas no estilo de vida, como pratica de atividade fisica, alimentacao
saudavel, entre outros, exigindo de seus portadores controle durante toda a vida, o que

dificulta a ades&o ao tratamento, gerando um sério problema de satde publica.'®
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Inicialmente, pretendeu-se conhecer a nocao de usuarios sobre a hipertensao arterial
e as formas de prevencao em um grupo especifico que recebe acoes educativas em salde na
unidade de salde familia. Neste sentido se encontrou uma amostra que caracteristicamente
conhecia sobre a hipertensao arterial e suas formas de prevencao, apontando os habitos
alimentares saudaveis, a pratica regular de atividade fisica, a busca pelo equilibrio
emocional e mental associados ao uso regular da medicacao, como meios ideais para
minimizar os riscos da elevacao da pressao arterial.

Denota-se assim, que estas acdes trazem a consciéncia da importancia da
participacdo do usuario como protagonista da melhora da condicao de salde, portanto,
torna-se imprescindivel a orientacao dos usuarios dos servicos de salde, além de politicas
publicas preventivas e curativas, a fim de diminuir a incidéncia, preconizando o
atendimento e oferecendo conhecimento para a comunidade. Possibilitando o entendimento
dos mecanismos agressores, para que assim possam ser viabilizados meios para exterminar
um dos grandes fatores de risco, que é a falta de conhecimento e melhorar o acesso ao
tratamento. Ou seja, independente do perfil de escolaridade, econémico e social é
necessario que esteja intrinseco no perfil dos profissionais, esse olhar global, observando o
individuo em sua totalidade, adaptando as informacdes e o linguajar para a absorcao do
entendimento dos mesmos.

E cada vez mais necessario oferecer oportunidades para que as pessoas conquistem a
autonomia necessaria para a tomada de decisdao sobre aspectos que afetam suas vidas e
capacitar as pessoas a conquistarem o controle sobre sua salde e condicoes de vida. Para
que isso aconteca é necessaria a acao de todos profissionais que compode a equipe de salde.

Contudo, este estudo aponta para a necessidade de conhecer a nocao sobre a
hipertensao arterial e formas de prevencao na percepcao de usuarios que nao recebem
acoes educativas em saude, sugerindo estudos futuros com uma amostra comparativa que
reforcara a importancia das acdes e as politicas publicas em salde para enfraquecer a

‘ potencialidade das causas de morbi-mortalidade iminente.
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