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Resumo: A hipertensdo arterial constitui-se num relevante problema de salde publica,
apresentando elevado indice de prevaléncia e mortalidade. O diagndéstico correto da hipertensao
arterial e a persisténcia dos pacientes no acompanhamento séo fatores-chave para atingir a meta
ideal de tratamento e reduzir a morbimortalidade cardiovascular. O objetivo do estudo foi
identificar de que forma o adulto hipertenso mantém seu autocuidado em relacdo ao processo
da doenca. Realizou-se uma pesquisa com levantamento de dados descritivo- exploratério e de
campo, com abordagem quali-quantitativa a partir da utilizacdo de uma entrevista semi-
estruturada, realizada através de visitas domiciliares. Os sujeitos do estudo foram compostos de
23 pacientes adultos com hipertensdo da microarea4, da ESF Séo Francisco de Torres RS. Com
relagdo a prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares, verificou-se que 100% dos
hipertensos apresentavam antecedentes familiares de doencas cardiovasculares. Dos pacientes
hipertensos entrevistados 69,6% revelaram apresentar dificuldades para manter o autocuidado
relacionados a: alimentacao; controle do sal; dificuldade financeira; estresse e ansiedade; falta
de tempo; dor e problemas de salde associados; manter o peso; fazer exercicio fisico e 0 uso
do alcool. Dessa forma, € indispensavel apontar, aos pacientes, novas perspectivas para
mudanca dos habitos de vida, o que resultaria em melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo. Adulto. Enfermagem. Programa Salde da Familia.

Abstract: Hypertension constitutes a significant public health problem, with high rates
of prevalence and mortality. The correct diagnosis of hypertension and persistence of
patients in follow-up are key factors to achieve the ideal goal of treatment and reduce
cardiovascular morbidity and mortality. The aim of the study was to identify how the
adult hypertensive keeps your self-care in relation to the disease process. A survey of
descriptive exploratory survey and field data, with qualitative and quantitative approach,
from the use of a semi - structured interview, conducted through home visits was
performed. The study subjects were composed of 23 adult patients with hypertension
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microarea 4, Family Health Strategy San Francisco Torres RS. With regard to the
prevalence of cardiovascular risk factors, it was found that 100 % of hypertensives had a
family history of cardiovascular disease. Of the respondents 69.6 % had hypertensive
patients have difficulty in maintaining self-care related to: power, control salt; financial
hardship, stress and anxiety, lack of time, pain and associated health problems, maintain
weight, get exercise and alcohol use. Thus it is essential to point out to patients new
prospects for change in lifestyle, which would result in better quality of life.

Keywords: Hypertension. Adult. Nursing. Family Health Program.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial constitui-se um relevante problema de salde publica,
ressaltando-se que apresenta elevado indice de prevaléncia e mortalidade (FIGUEIREDO,
2005; BRASIL, 2006; PIRES; MUSSI, 2008; DUARTE et al, 2010; GUEDES et al, 2011,
OLIVEIRA et al, 2013; GREZZANA; STEIN; PELLANDA, 2013).

Atualmente, cerca de 300 mil pessoas morrem, por ano, em consequéncia das doencas
cardiovasculares. E comum o aparecimento da hipertensio arterial na fase adulta, sendo que
39% dos hipertensos tém entre 20 e 49 anos (FIGUEIREDO, 2005).

O diagnostico correto da hipertensdo arterial e a persisténcia dos pacientes no
acompanhamento sdo fatores-chave para atingir a meta ideal de tratamento e reduzir a

morbimortalidade cardiovascular.

A adesdo ao tratamento, definida como a correta execucdo da prescricdo do medico,
incluindo alteragdes em medicamentos e/ou no estilo de vida, é um fator significativo no
sucesso do tratamento. A ndo adesao € identificada como a causa principal da Pressdo Arterial
(PA) néo controlada, representando, assim, um risco significativo de eventos cardiovasculares
(BASTOS-BARBOSA et al, 2012).

A adesdo corresponde a concordancia entre a prescri¢do médica e a conduta do proprio
paciente. Porém, sdo muitos os fatores que contribuem para a falta de adesdo, tais como as
dificuldades financeiras, o maior nimero de medicamentos prescritos, 0 esquema terapéutico,
os efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de salide, a
inadequacdo da relacdo médico-paciente, a caracteristica assintomatica da doenga e a sua
cronicidade (GIROTTO et al, 2013).

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento €
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frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséo, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito (BRASIL, 2006; DUARTE et al, 2010; GUEDES et al, 2011;
CARVALHO et al, 2012; GREZZANA,; STEIN; PELLANDA, 2013; GIROTTO et al, 2013).
Esses s@o os principais fatores que determinam um controle muito baixo da Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS) aos niveis considerados normais em todo o0 mundo (BRASIL, 2006).

Os fatores que interferem na ades&o estdo associados a terapéutica, ao sistema de satide
e ao individuo. Apesar da importancia de se estudar essa gama de fatores, pouco tem sido
explorado sobre aqueles associados as pessoas hipertensas, no que se refere as suas crengas em
salde sobre as medidas de prevencdo e controle da doenca, a saber: dieta hipossddica e com
baixo teor de gordura saturada e colesterol, abandono do tabagismo, reducdo do consumo de
alcool, préatica de atividade fisica, lazer, relaxamento, manutencdo do peso corporal ideal,
controle da pressdo arterial e comparecimento periddico as consultas médicas (PIRES; MUSSI,
2008).

A hipertensdo é considerada uma doenga multifatorial, desencadeada de forma isolada
ou esta associada ao agravamento de diversas doencas; em virtude do seu carater cronico e
incapacitante, gera aposentadorias precoces, longo periodo de internacdo, alto custo para o
tratamento, alteracbes na autoestima e autoconceito do individuo; aliado ao discurso
disciplinador, a pessoa hipertensa apresenta uma condicéo de vida cerceada, necessitando de
monitoramentos constantes, mudanca de habitos de vida, incluindo a medicalizacdo da
alimentacdo, da atividade fisica; o patamar de adesdo € insatisfatorio, contribuindo para a
morbimortalidade da doenca. Esse panorama revela que a prevencéo e o controle da doenca sao
imprescindiveis e um desafio para profissionais de saude, autoridades publicas e individuos
hipertensos (PIRES; MUSSI, 2008).

As equipes da saude da familia — ESF possuem os melhores requisitos para
promoverem a adesdo ao tratamento de patologias como a hipertensdo, pois estimulam o bom
relacionamento usuéario/profissional e favorecem a corresponsabilizacdo do tratamento. As
acOes educativas promovidas pelos profissionais estimulam o desenvolvimento da autonomia
do individuo e possibilitam as discussdes e orientagdes quanto & adocdo de novos héabitos de
vida (OLIVEIRA et al, 2013).

As mudangas de comportamentos necessarias para o controle da pressao arterial séo
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desafiadoras para hipertensos e servi¢os de satde. Estudos que identifiquem as prevaléncias de
adesdo as diferentes modalidades de tratamento e 0s grupos populacionais mais vulneraveis a
ndo adesdo sdo importantes para direcionar acdes individuais e coletivas de atencdo a saude
(GIROTTO et al, 2013).

A partir dessas reflexdes, tem-se como objetivo identificar de que forma o adulto
hipertenso mantém seu autocuidado em relacéo ao processo da doenca.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como quali-quantitativo, descritivo-exploratério e de campo.
Realizou-se visita domiciliar e aplicou-se entrevista semiestruturada com 23 pacientes adultos
com hipertensdo da microarea4, da Estratégia Saude da Familia (ESF) Séo Francisco de Torres
RS. Como critério de incluséo, utilizou-se: paciente hipertenso; adulto; aceitacao para participar
da pesquisa a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE,
segundo os preceitos éticos da Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012). A analise de dados
qualitativos realizou-se através da categorizacdo de dados (MINAYO, 2009). Os dados
quantitativos foram organizados através do Microsoft Office Excel e apresentados por meio de

analise quantitativa.

Para preservar o sigilo decorrente da aplicacdo das entrevistas realizadas com 0s
pacientes, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo 466/12 que
envolvem pesquisa com Seres Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-se a letra “H” para os

pacientes adultos hipertensos, seguido do respectivo numero.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL pelo n° Projeto
372.522.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao do Perfil dos pacientes hipertensos

Em relagdo ao perfil dos pacientes adultos hipertensos, 73,91% é do sexo feminino e

26,09% do sexo masculino. A idade variou de 39 a 59 anos. Em relagéo ao estado civil, 52,17%
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sdo casados, 26,09% solteiros, 13,04% viGvos e 8,7% divorciados. Quanto a escolaridade,
73,91% dos pacientes ndo concluiu o ensino fundamental; 13,04% com 1° grau completo; 8,7%

com 2° grau completo e 4,35% analfabeto.

O nivel de escolaridade esta inversamente relacionada com a ocorréncia de
complicagdes da hipertensdo, pois individuos com nivel superior tém prevaléncia de
complicagdes hipertensivas 40% menor do que aqueles com menos de 10 anos de estudo. A
falta de estudo pode estar diretamente relacionada com a falta de compreensdo do tratamento,
as indicacGes medicamentosas, assim como as recomendacfes de mudancas comportamentais
(MOUSINHO; MOURA, 2008).

A descoberta da hipertenséo arterial

O tempo de descoberta da hipertensao foi bem variado: de 1 ano a 18 anos. Quando 0s
pacientes foram questionados sobre a descoberta da hipertensdo e a sintomatologia, 43,5%
citaram mal-estar; 39,1% dor cervical; 34,8% nausea e enj6o; 26,1% cefaleia e peso na cabega;
21,7% dor precordial e pressdo no peito; 17,4% vertigem; 17,4% eritrofobia ou rubor facial,
4,3% pulso vibrante e zumbido; insbnia, estresse e frio. A Gravidez de alto risco e a pré-
eclampsia foram relatadas por 8,7% dos hipertensos. Ja, 17,4% descobriram a hipertensdo em
virtude de doencas associadas, que foram: 8,7% transplante de figado; 4,3% colecistectomia e
doencas cisticas dos rins. Destaca-se que 8,7% dos hipertensos eram assintomaticos.

Na maioria das vezes, ndo ha sintomas, eles s6 aparecem quando a hipertenséo ja esta
muito elevada, pode ocorrer dor precordial, cefaleia, com mais frequéncia na regido da nuca,
vertigem, nausea, mal-estar, visdo turva e até mesmo o sangramento nasal (FIGUEIREDO,
2005).

Destacam-se, nos relatos dos pacientes H2, H7, H18, H20, H21, a dor e pressdo no

peito.

(H2) “Ha doze anos. Devido a dor no peito procurei um médico que constatou a PA
alta. Sentia dor no peito, que parecia correr do pescogo ao peito.”

(H7) “Ha sete anos. Passei mal algumas vezes, fui ao médico, fiz exames e descobri
que tinha PA alta. Nausea, dor de cabeca forte, pressdo no peito, calordo e calor como
um vermelhdo para a cabega.”

(H18) “Ha trés anos. Foi em uma consulta de emergéncia. Dor no peito e mal estar.”
(H20) “Ha oito anos. Por exame devido aos sintomas. Estresse, dor no peito e dor na
nuca.”

(H21) “Ha dez anos. Se sentiu mal e a PA estava alta. Dor no peito, dor na nuca ¢
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ansia de vomito.”

Ressalta-se, no relato dos pacientes H15 e H23, a descoberta da hipertensdo através de
consulta médica, pois os pacientes eram assintomaticos, o que corrobora a caracteristica da

hipertensao como “assassina silenciosa”:

(H15) “Hé cinco anos. Foi a uma consulta e a PA estava alta, devido também ao rim
com cisto. Nao sentia nada.”
(H23) “Héa dez anos. Consulta normal. Nao sentia sintomas.”

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), considerada uma "assassina silenciosa”, é o
maior problema médico-social dos paises desenvolvidos e em muitos dos emergentes, pois
muitos dos pacientes relatam ndo sentir sintomas, sendo esse fato preocupante. Mesmo
conhecendo-se a eficécia, a efetividade e a eficiéncia de varias das medidas preventivas e de
controle disponiveis, sejam ou ndo farmacologicas, a HAS continuara, por décadas,
representando um dos maiores desafios em salde e um dos maiores 6nus para o préprio
hipertenso e para a sociedade (SILVA et al, 2013).

Considera-se importante salientar que, por ndo sentir qualquer sintoma, alguns

pacientes tendem a ndo manter o ideal autocuidado em relacdo a doenca.

O Brasil tem aproximadamente 17 milhGes de pessoas portadoras de HAS, o que
representa 35% da populacdo com mais de 40 anos. Esse nimero € crescente e seu aparecimento
esta cada vez mais precoce. Estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também
sejam portadoras (SILVA, 2012).

O diagnostico precoce e seu tratamento adequado sao fundamentais para o controle da
HAS e suas complicacdes. O controle da HAS depende de medidas dietéticas; estilo de vida

saudavel e, quando necessario, o0 uso regular de medicamentos.

Tratamento medicamentoso

Destaca-se que 100% dos pacientes entrevistados tinham indicacdo medicamentosa
para o controle da Hipertensdo Arterial Essencial (HAS). O paciente H10 relatou n&o utilizar a

medicagéo, o que pode incorrer em complicacdes relacionadas a hipertenséo ndo tratada:

(H10) “Deveria, mas nao tomo medicagdo.”
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A adesdo a medicacdo é estimada em torno de 50%, e essa taxa diminui ainda mais
com relacdo as mudancas no estilo de vida (BASTOS-BARBOSA et al, 2012).

Esse dado € considerado preocupante devido ao agravo da doenca, apos o diagnostico,
0 autocuidado do paciente é fator-chave muito importante para atingir a meta ideal de

tratamento e reduzir a morbimortalidade cardiovascular.

A falta de adesdo ao tratamento medicamentoso proposto € uma das principais causas
de inadequado controle da hipertensdo arterial. Hipertensos que nao aderem ou abandonaram o
tratamento apresentaram risco de sindrome coronaria aguda trés vezes superior aos pacientes
gue mantiveram o tratamento anti-hipertensivo (GREZZANA,; STEIN; PELLANDA, 2013).

Histdria da familia de hipertenséo

O fator de risco antecedentes familiares de Doencas Cardiovasculares (DCV) é citado
por Piaci, Felicetti e Lopes que em estudos verificaram que 70% dos individuos portadores de
HAS referiram histdrico positivo para Doencas Cardiovasculares (SILVA, 2012). J& no
presente estudo, 100% dos pacientes relataram antecedentes familiares.

O fator hereditariedade é considerado como risco aumentado e pode ser entendida por
efeitos genéticos sobre outros fatores de risco como hipertensdo arterial, obesidade, entre
outros, sendo a avaliacdo relevante no contexto do diagndstico e prevencdo destas doencas
(SILVA, 2012).

A causa da hipertenséo

Quando os pacientes foram questionados sobre a causa da sua hipertensdo, 52,2%
responderam causas relacionadas ao estresse, ansiedade, preocupacgdo, nervosismo,
incomodacdo e discussdes frequentes; 13% responderam doencgas associadas com o inicio da
hipertensdo, como problemas renais e transplante; 13% responderam os fatores de risco, como
sobrepeso, alimentacdo inadequada, idade, hereditariedade e tabagismo; 8,7% relataram ser
devido a menopausa e gravidez; 4,3% relataram ser devido o transtorno mental e 8,7% ndo

souberam responder.

Existe relacdo da ansiedade com a personalidade e, ainda, relacdo de vulnerabilidade

ao estresse e a génese da hipertensdo arterial. Ja, em outros estudos, autores diferentes
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apontaram a associacgao entre expressao da raiva e niveis de pressdo arterial que pode ser afetada
por diversos fatores. Outro aspecto que pode ser levado em consideracdo é o neurobiolégico,
pode-se apontar relacdo entre o funcionamento do sistema nervoso simpatico (SNS), as
emocdes e a hipertensdo arterial, pois quando em situacGes de emergéncia, o Sistema Nervoso
Simpético (SNS) prepara o0 organismo para a agao por meio da elevacdo da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e respiracdo (FONSECA et al, 2009).

As doencgas associadas com o inicio da hipertensdo foram relatadas pelos pacientes
H3; H13 e H19:

(H3) “Devido a problemas renais.”
(H13, H19) “Devido ao transplante.”
Os principais grupos de risco para o desenvolvimento da doenca renal sdo diabete
mellitus, hipertensdo arterial e histdria familiar. Todo paciente pertencente ao chamado grupo
de risco, ou seja, com hipertensdo e com histéria familiar, mesmo que assintomético deve ser

avaliado anualmente com exames (OPS; 2010).

As cirurgias podem resultar em consequéncias futuras, condi¢cdes podem persistir ou
surgir, tais como piora de controle da hipertensdo arterial sistémica, entre outros fatores
(AGENA, 2010).

A Hipertensdo Arterial Essencial (HAS) torna-se presente com mais frequéncia em
receptores de 6rgdos de doadores falecidos do que quando comparada de doadores vivos
(AGENA, 2010).

A hipertensdo foi associada tanto a gravidez de alto risco (H4), como a menopausa
(H4):

(H4) “Apareceu junto com a menopausa.”
(H10) “Apareceu durante a gravidez.”

O pré-natal periodico é necessario para que a gravidez evolua de forma segura, o que
compreende medidas de prevengdo e promocao da satde, além de detectar e tratar precocemente
qualquer intercorréncia que propicie evolucdo desfavoravel para a mae e ou para o feto. Dentre
essas intercorréncias, encontra-se a pré-eclampsia, cujo inicio € lento e insidioso na segunda
metade da gravidez, com incidéncia em 5% a 8% das gestacGes. Caracteriza-se pelo

desenvolvimento de hipertensdo com proteindria ou edema, ou ambos (SOUZA et dal, 2007)
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Sobre os fatores de risco para DCV no periodo ap6s a menopausa representam a
principal causa de morbimortalidade, na faixa etaria apds os 40 anos. Nesse sentido, torna-se
necessaria a abordagem preventiva dos fatores de risco identificAveis durante a vida
reprodutiva, no sentido de minimizar a ocorréncia futura de eventos moérbidos relacionados ao
sistema cardiovascular (SANTOS; SILVA, 2006; AZEVEDO et al, 2006).

A hipertensdo é associada a fatores de risco tais como sobrepeso, alimentagdo

inadequada, idade e hereditariedade e tabagismo, citado pelos pacientes:

(HS5) “Peso e cigarro.”
(H18) “Idade e hereditariedade.”
(H23) “Alimentacdo inadequada.”
Dentre os fatores de risco conhecidos para a HAS, sdo: tabagismo, ingestdo de alcool,
historia familiar de hipertensdo, fatores psicoldgicos, certos tracos de personalidade e estresse,
obesidade, inatividade fisica e abundancia no consumo de sédio que podem sendo esses

importantes desencadeadores no desenvolvimento da hipertensdo (FONSECA et al, 2009).

Alimentacao adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica
de atividade fisica, cessacao do tabagismo e evitar uso excessivo de alcool sdo fatores de risco
que devem ser controlados, juntamente com o tratamento medicamentoso. Apesar dessas
evidencias, esses fatores relacionados aos habitos de vida continuam a crescer na populacéo
levando a um aumento continuo da incidéncia da HAS, bem como do seu controle inadequado
(SILVA, 2012).

A hereditariedade é citada como um fator de risco ndo modificavel que parece
influenciar o processo de DCV (SILVA, 2012).

Os pacientes H15 e H16 n&o souberam responder.

Um aspecto importante a ser sugerido é a inclusdo de uma orientacdo multidisciplinar
para o tratamento da HAS, incluindo orientacdo nutricional, atividade fisica e acompanhamento
psicoldgico para o adequado manejo do estresse, sendo este Ultimo citado por mais da metade
dos pacientes (52,2%).

O cuidado relacionado a hipertensao

Os cuidados dos pacientes em relacdo a hipertensdo foram relacionados a: 86,9%
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utilizacdo de medicamentos; 69,6% consulta médica periddica; 56,5% alimentacdo; 47,8%
controle da pressao arterial; 43,5% peso; 39,1% atividade fisica regular; 17,4% ades&o ao grupo
de hipertensos; ainda, nessa questdo, citaram-se outros cuidados como: 8,7% cuidado com o

sal, e ingestdo hidrica; 4,3% evitar incomodacéo e confuséo.

O cuidado com a alimentacéo foi relatado por 56,5% dos pacientes hipertensos, e 8,7%
relataram que controlam na alimentagdo apenas o sal, sendo esse um enorme beneficio, ja que
a reducdo do sal € um importante aliado para a préatica da alimentacdo saudavel. Sabe-se que a
reducdo da ingestdo do sal na dieta, além da reducdo da presséo arterial, determina a queda da
mortalidade por acidente vascular encefalico e a regressdo da hipertrofia ventricular esquerda
(PIRES; MUSSI, 2008).

A modificacdo no estilo de vida é peca fundamental no tratamento da HAS. Cuidados
com a alimentacdo, especialmente quanto ao consumo de sal, controle do peso, préatica de
atividade fisica, cessacdo do fumo e evitar uso excessivo de &lcool, consistem em minimizar os
fatores de risco, junto com o tratamento medicamentoso, trazem beneficios a satide. Apesar de
variadas evidéncias, esses fatores ainda comp&em os habitos de vida da populacéo, continuam
a crescer, levando a um aumento continuo da incidéncia da HAS, bem como do seu controle
inadequado (BRASIL, 2006).

A atividade fisica ajuda a controlar os fatores de risco cardiovasculares e reduz a
pressédo arterial independentemente do efeito na diminuigdo do peso (BASTOS-BARBOSA et
al, 2012).

No intuito de tornar o controle da hipertensdo mais eficaz, torna-se indispensavel, além
do seu tratamento, também o controle de seus fatores de risco. S&0 muitos os fatores
identificados que contribuem para a elevacdo dos niveis pressoricos, entre 0s quais se destacam
idade avancada, etnia negra, obesidade, consumo excessivo de &lcool, sedentarismo,

dislipidemias, diabetes mellitus e alto teor de sddio na alimentacdo (GIROTTO et al, 2013).

Orientacdes recebidas da equipe de saude do ESF

As orientacdes recebidas pela equipe de saude da Estratégia Sadde da Familia (ESF)
foram relacionadas a: 47,8% alimentacdo; 30,4% medicacdo; 26,1% exercicio fisico, atividade

fisica e varias orientagdes de cuidados; 17,4% sal, e controle de PA; 8,7% convite para
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participar dos grupos, cuidado com peso e evitar incomodacao; 4,3% participar dos grupos de
hipertensdo; eliminar cigarro, tabagismo; diminuir o café; pouco éleo; e cuidados com o sol e

hidratacao.

A pratica de atividade fisica € uma orientacdo constante, pois o sedentarismo tem sido
identificado ndo s6 como um fator de risco independente para o desenvolvimento de DCV, mas
também, relacionado a maior prevaléncia de HAS, DM, obesidade e dislipidemias. O exercicio
fisico regular, orientado por profissional habilitado, é indispensavel para melhorar a funcédo
cardiovascular e aumentar o gasto energético diario, tornando o individuo mais saudavel
(SILVA, 2012).

A HAS associada ao habito de fumar pode levar a morte por doengas vasculares e
elevam as chances de sofrerem infarto do miocardio, em comparacdo com os ndo fumantes
(SILVA, 2012).

As mudancas no estilo de vida fazem parte do tratamento ndo farmacoldgico da
hipertensdo arterial e suas modificacdes e adaptaces dependem do individuo doente para que

o0 tratamento tenha sucesso.

Quando os pacientes foram questionados sobre de quem receberam essas orientacdes:
60,9% relataram ACS; 34,8% Médica; 17,4% Grupos HAS, Enfermeira; 13% relataram Todos
da equipe; 4,3%Técnica de Enfermagem, Nutricionista.

O controle da hipertensdo depende de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.
As medidas ndo farmacolégicas sao indicadas indiscriminadamente aos hipertensos. Entre essas
medidas estdo a reducdo do consumo de alcool, o controle da obesidade, a dieta equilibrada, a
pratica regular de atividade fisica e a cessacdo do tabaco. A adesdo a esses habitos de vida
favorece a reducdo dos niveis pressoricos e contribui para a prevengdo de complicacbes. No
entanto, estima-se que somente um terco das pessoas acompanhadas em servicos de salde tem
sua pressao arterial mantida em niveis desejaveis e essa insuficiente adesdo ao tratamento é

apontada como um dos importantes determinantes dessa enfermidade. (OLIVEIRA etal, 2013).

Destaca-se o papel do Agente Comunitario de Saude(ACS) em estimular os pacientes
em relacdo ao seu autocuidado, quando necessario encaminham os pacientes a ESF, e em todas
as Visitas Domiciliares (VD) enfatizam a participacdo dos grupos. Essa atitude caracteriza o

ACS como elo entre a comunidade e a equipe da ESF, havendo mobilizacdo de todos os
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pacientes, sendo essencial como agente promotor de mudancas e melhoria da qualidade de vida
do paciente com hipertens&o.

Participacdo de atividades em grupo desenvolvida na ESF

Quando os pacientes foram questionados sobre a participacdo em alguma atividade em
grupo desenvolvida na ESF, surpreendentemente 60,9% responderam que ndo participam;
21,7% Grupo de HAS; 17,4% Grupo de Saude Mental; 8,7% Grupo de Atividade Fisica; 4,3%
Cha das Quatro e Grupo de Nutrigéo.

A participacdo de atividades em grupo desenvolvida na ESF é uma forma de inserir 0s
pacientes numa concepc¢do mais ampliada de saude. S&o as oficinas ou grupos de trabalho as
ferramentas que podem complementar as a¢6es individuais promovidas pelos servigos de salde,
possibilitando que os pacientes compartilhem experiéncias e vivenciem saberes e praticas que
facilitam a escuta, o acolhimento e o vinculo com os profissionais de saide (GIROTTO et al
2013).

As dificuldades vivenciadas para manter o autocuidado

Quando se questionou: quais as dificuldades que vocé vivencia para manter o seu
autocuidado? 21,7% relataram dificuldades relacionadas a alimentacéo, controle do sal; 17,4%
relacionaram a dificuldade financeira para adequar a dieta; 13% ao estresse e ansiedade; 8,7%
falta de tempo; dor e problemas de salde associados; 4,3% manter o peso; Fazer exercicio
fisico; realiza os cuidados mas a PA aumenta; controle do alcool. Dos pacientes entrevistados,

30,4% consideram nao ter dificuldades.

A adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial vem sendo considerada um processo
comportamental complexo, fortemente influenciado pelo meio ambiente, pelo individuo, pelos
profissionais de saude e pelos cuidados de assisténcia médica e perpassado por dimensdes

bioldgicas, socioeconémicas, psicoldgicas e culturais (PIRES; MUSSI, 2008).

A mudanca no estilo de vida, muitas vezes, é considerada como dificuldades pelos
pacientes hipertensos, devido as crencas e aos comportamentos apreendidos e incorporados
pelas pessoas na convivéncia social. Desse modo as variadas dificuldades encontradas pelo

paciente devem ser consideradas. E inegavel que o controle da pressio arterial ndo se limita
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apenas a abordagem do corpo doente, sendo necessario considerar a experiéncia de vida e a
subjetividade como aspectos imprescindiveis no processo de adoecer e cuidar de si (PIRES;
MUSSI, 2008).

Considerando que 69,6% dos pacientes hipertensos entrevistados revelaram apresentar
alguma dificuldade vivenciada para manter o autocuidado, e a maior parte, representando
21,7% dos pacientes relataram barreiras para usar menos sal na comida, pois a reducdo
implicava ter menos prazer e estar envolvido no preparo do alimento. Talvez essas barreiras
possam ser minimizadas se as pessoas forem orientadas a tornar a comida mais saborosa e
saudavel, utilizando outros elementos culinérios, a exemplo do uso de mais lim&o, vinagre e
azeite doce em vez do sal. Vale ressaltar que existem temperos que proporcionam gostoso sabor
aos alimentos (PIRES; MUSSI, 2008).

Ainda sobre a alimentacdo, Oliveira et al (2013, p.182) relata: “A modificacao do
habito alimentar ndo é uma tarefa simples, pois se trata de um costume presente desde a

infancia, relacionado a origem étnica e a condi¢do socioecondmica dos individuos.”

Segundo Ferreira; Ferreira (2009) estudos tém demonstrado que pequenos aumentos
no nivel de atividade fisica em populacBes sedentarias teriam maior impacto na reducédo da

prevaléncia da HAS.

A mudanca dos habitos citados e a diminuicdo do consumo de alcool se tornam
imprescindiveis para o controle da pressao arterial (OLIVEIRA et al, 2013).

Necessidades para melhorar o autocuidado e manter melhor controle da presséo arterial

As necessidades para melhorar o autocuidado e manter melhor controle da pressao
arterial dos pacientes entrevistados sdo: 34,8% praticar exercicios; 26,1% alimentacdo; 17,4%
controlar preocupacdo e ansiedade; 17,4% necessidade de tempo; 13% parar de fumar; 8,7%
dedicacdo, vontade; 4,3% controlar o sal; perda de peso; ndo tomar alcool. Dos pacientes
entrevistados, 8,7% relataram ndo ter necessidades para melhorar o autocuidado e manter

melhor controle da presséo arterial.

O tabagismo como um dos principais fatores de risco para DCV, em virtude de lesar a
célula endotelial dos vasos, aumentar o ténus vascular e a ativacdo de plaquetas, originando a

oxidacdo da LDL e, assim, acrescendo o risco de aterosclerose e acelerando em até 10 anos a
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historia natural da doenga (SILVA et al, 2013).

No Brasil, atualmente, morrem 200 mil pessoas ao ano em decorréncia das doencas
associadas ao habito de fumar, sendo que o tabaco responde por 20% dos Obitos por doencas
vasculares e 35% das mortes por doengas cardiovasculares entre homens de 35 a 69 anos
(FERREIRA; FERREIRA, 2009).

O estresse associado a hipertensdo mostrou-se presente nos relatos dos pacientes,
sendo que 17,4% dos entrevistados relataram ter a necessidade de evitar preocupacéo para o
controle da hipertensdo arterial. Considerando que as mudangas comportamentais representam
o0 abandono de alguns prazeres, pois € dificil um individuo querer se afastar, evitar ou ocultar o
que talvez considere como intrinseco a vida, uma preocupacdo vital. Por isso é sempre
necessario que a educacdo em saude se faca de modo a contemplar a individualidade e o
contexto social da pessoa (PIRES; MUSSI, 2008).

Estudos relatam que a adesdo ao tratamento farmacoldgico associou-se ao nédo
consumo regular de bebidas alcodlicas. Isso afirma que comportamentos de protecdo a saude
estdo fortemente associados a medidas de controle da hipertensdo arterial, e que a reducéo do
consumo de bebidas alcodlicas e combate ao tabagismo devem fazer parte do manejo da
hipertensao arterial (GIROTTO et al, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, evidenciou-se a elevada prevaléncia dos fatores de risco
cardiovasculares com niveis variados de adesdo do paciente hipertenso ao tratamento.
Programacdo de oficinas e palestras destinadas aos pacientes acometidos por esses agravos,
incluindo seus familiares de forma a abordar assuntos relevantes sobre a hipertenséao arterial e
sobre sua associacdo aos habitos do cotidiano, pode ser necessario na promoc¢do de rotinas

saudaveis.

Destaca-se que 60,9% dos pacientes entrevistados ndo participam do grupo operativo
terapéutico de hipertensos. Considera-se fundamental a participacdo dos hipertensos nos
grupos, como forma de aumentar o conhecimento sobre a doenca, que necessita de cuidados

continuos resultando em uma melhor qualidade de vida.
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Dessa forma a equipe multiprofissional da ESF deve implementar agdes articuladas e
de acordo a necessidade apresentada pelas informacgdes obtidas, na tentativa de um atendimento
humanizado, buscando diagnosticar, tratar, informar, recuperar/manter o estado nutricional,
acompanhar e também prevenir complicacdes nos individuos que ja estdo acometidos por esses

agravos.

E indispensavel apontar aos pacientes novas perspectivas para mudanca nutricional,
mudanca dos habitos alimentares e do sedentarismo, no que resultaria em melhor qualidade de

vida.

Sugerem-se novos estudos com objetivo de identificar as melhores medidas de
intervencdo, a fim de que se alcance um maior comprometimento dos pacientes e se obtenham

resultados mais eficazes nas acbes de promocéo da saude.
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