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RESUMO

Atualmente a Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS é considerada como um dos principais
problemas de saude publica, o que torna relevante identificar as a¢des realizadas com o0s
pacientes portadores dessa patologia. Com o objetivo discutir as contribuices das acdes de
promocdo de salde para a qualidade de vida do portador de HAS, foi realizada uma revisao
bibliogréfica integrativa de artigos cientificos sobre o tema. Observa-se que as equipes dos
PSF realizam atividades como as consultas médicas e de enfermagem, visitas domiciliares e
grupos operativos. E importante refletir sobre as estratégias de atuagio/praticas realizadas de
promocdo da salde, particularmente sobre a abordagem dos grupos operativos, pois, como 0s
estudos indicam, essas acdes coletivas possuem efeito multiplicador, podendo transformas
habitos, estilos de vida, trazendo vérios beneficios a salde das pessoas portadoras de HAS e
de outros agravos de salde.

Palavras-chave: Hipertensdo — Promocdo da Salde — Programa Saude da Familia.

ABSTRACT

Arterial hypertension is considered as one of the main problems of public health and it should
be identified the actions carried through with the patients of this pathology. The aim of this
study was know the contributions of the preventive health care for the quality of life of the
arterial hypertension patients, throughout a integrative bibliographical review on the subject.
The outcomes indicate that the Family Health teams achieve activities as the medical and
nursing consultations, home visits and discussion groups. It is important to reflect on the
fulfilled practical strategies of health promotion, particularly on the approach of the groups,
therefore, as the studies indicate, these collective actions have multiplier effect, being able
transform habits, styles of life, bringing some benefits to the health of arterial hypertension

patients and with other ailment problems.

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

O Programa Salde da Familia (PSF) foi criado em 1994, a partir do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). O PSF instituiu-se como uma politica de
intervencdo assistencial do Ministério da Saude, tendo como principal foco a familia
(COSTA, 2007; CARLOS et. al, 2008; SCHIMITH e LIMA, 2009).

De acordo com Fontanive (2009), o PSF é constituido por equipes multidisciplinares
que priorizam as acOes coletivas, criando desta forma um elo entre profissionais de salde e
comunidade, permitindo desta forma a promocdo da salde e prevencdo de patologias. Nessa
perspectiva, sdo bastante valorizadas nas acdes da Saude da Familia, atividades de promogéo
a saude, as quais tém ganhado espaco junto as agendas de trabalho das equipes do PSF.

Entre as acOes realizadas no PSF, destacam-se 0s grupos operativos destinados aos
individuos com a patologia hipertensdo arterial. De acordo com Silva e Santos (2004), o

grupo favorece a adesdo dos individuos ao tratamento completando a terapia medicamentosa.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais freqlente das doencas
cardiovasculares, ¢ uma patologia que se caracteriza como um grave problema de salde
plblica e afeta a populacio em ambito universal (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De acordo com Costa (2007), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a
hipertensdo arterial como uma doenca que se caracteriza por uma elevacédo cronica da pressao
arterial sistélica e/ou diastolica acima de um valor considerado como normal. A HAS é
caracterizada por uma pressdo sistélica superior a 140 milimetros de mercdrio (mmHg) e uma
pressdo diastélica acima de 90 mmHg. Os principais fatores de risco consistem em
modificaveis e ndo modificaveis. A partir da deteccdo da patologia, a mesma é classificada de
acordo com o grau de risco, permitindo, desta forma, que sejam direcionadas medidas para
prevencdo de agravos reduzindo a morbimortalidade das doencas cardiovasculares. Assim,
sdo formuladas agBes para a prevencdo de doencas e a promocdo da saude conforme
preconizado pelo PSF (MINAS GERAIS, 2007; SMELTZER e BARE, 2002).

Atualmente a HAS é considerada uma patologia que atinge a populacdo tanto nos
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, atinge todas as classes sociais, se caracterizando um
dos principais problemas de salde publica e uma das principais causas de 6bito em todo o
mundo, fazendo com que desta forma os servigos de salde estejam cada vez mais engajados
em metodos que promovam a saude destes e outros individuos (COSTA, 2007; OLIVEIRA
et.al, 2009).



Desta forma torna-se relevante analisar temas como este, para que a populagdo, 0s
profissionais de saude e os portadores da patologia HAS obtenham informacdes sobre a
patologia, 0os meios de prevenir e tratar. Além da contribuicdo que a equipe do PSF pode
oferecer através das acGes de promocao a saude, para que assim 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 prestar atengdo a saude e, dentre as a¢des
previstas, encontram-se aquelas voltadas para a promocéo e prevencdo em saude, envolvendo
atividades educativas, de modo que os individuos, com o conhecimento adquirido, possam
utilizar em beneficio préprio e de seus familiares. Nesta perspectiva estdo, em especial, as
acOes de promogdo de salde, que visam contribuir para que 0s usuarios possam evitar e/ou
controlar as doencas através da adocdo de estilo de vida mais saudavel (MINAS GERAIS,
2007).

Desta forma, torna-se relevante identificar as acGes realizadas com os individuos
portadores da patologia hipertensdo arterial, pois a mesma é classificada como uma patologia
que tem atingido a populacdo brasileira em niveis elevados, consistindo, portanto, em um
problema de satde plblica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A assisténcia realizada a partir de acOes coletivas permite que os individuos sejam
orientados sobre a patologia, suas formas de controle, tratamento adequado e sobre habitos de
vida saudavel, através de acdes de promocdo de salude. As acBes coletivas permitem ainda, a
integracdo dos individuos, fazendo com que 0s mesmos tenham contato com outras pessoas
gue possuem a mesma patologia, tornando um momento de troca de experiéncias e
informacdes (SILVA e SANTQOS, 2004).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Discutir, a luz da producéo cientifica, a contribuicdo das acGes de promocéao de saude para a
qualidade de vida do portador da patologia HAS e para os profissionais de satde inseridos no
PSF.

3.2 Objetivos Especificos
- Identificar acdes educativas direcionadas para o controle da HAS.
- Contextualizar a importancia das a¢0es educativas para o controle da HAS.

- Propor uma estratégia de discussao da equipe de saude e usudrios sobre as alternativas de
acOes educativas que possam ser incorporadas na programacdo voltada para o controle da
HAS.

12



4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo literaria integrativa de artigos cientificos,

metodologia esta proposta por Ganog (GRATAO, et.al 2009).

Para a selecdo dos artigos incluidos na reviséo foi utilizado a busca através da base de dados
do LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), através do site
http// bases .bireme.br.Utilizou-se os “Descritores em Ciéncias da Saude” (DECS):

hipertensdo, promocao da salde, programa sadude da familia.

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

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

aqueles ndo disponiveis pela internet.

A selecdo dos trabalhos foi direcionada para a idéia principal do artigo, sendo
realizada a leitura do titulo, do resumo, para que desta forma detectasse a adequacidade ou

nédo de acordo com a pergunta norteadora do estudo.

Foram encontrados 36 artigos que apresentavam pelo menos dois dos descritores
supracitados e, ap6s a leitura dos mesmos, foram utilizados 10 artigos para a realizacdo da
revisao bibliografica. O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados com o0s principais

aspectos sobre o tema abordado (titulo, delineamento e principais resultados).
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Quadro 1- Relacdo dos artigos selecionados por titulo, delineamento e principais resultados

Autores
NO
(referéncia)

Titulo do trabalho

Delineamento

Principais Resultados

1 SANTANA, M.L;
CARMAGNANI

M.1. (2001)

2 SILVA, S.P;

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

Prética de grupo

Reviséo
bibliogréafica

Exploratdria

Apresenta a importancia do
programa saude da familia, na
reorganizacdo do  modelo
assistencial, seus pressupostos
basicos, seu principal foco: a
familia, a atuacdo da equipe
multidisciplinar, entre outros
fatores.

O grupo operativo sobre HAS

SANTOS, M.R. educativo de descriti de acordo com a pesquisa
: ~ . escritiva s
(2004) hipertensdo arterial em apresentou pontos positivos,
uma Unidade Bésica mas de acordo com o0s autores
de Saude falta ainda uma  maior
integracdo entre profissionais
€ Usudrios.
O controle da hipertensdo
3 MANO, G.M.P; Avaliacéo de pacientes Abordagem arterial  estd  relacionado
PIERIN,A.M.G hipertensos I diretamente as agdes ofertadas
(2005) acompanhados pelo quantitativa pelos servicos de salde. Este
Programa Saude da ndo- artigo faz uma comparagéo
Familia em um Centro experimental entre 0s modelos de servicos
de Saude Escola. ' de saude prestados aos
pacientes com HAS no
programa salde da familia e
em uma Unidade Bésica de
Saude.
4 SANTOS, A prética das equipes Exploratério Os profissionais integrantes
ZM.S.A. etal. de saude da familia: . das equipes salde da familia
. descritivo .
(2005) desaﬂoszaraa ] se _deparam dl_arlamente com
promogdo da saude varios  desafios para a
realizacdo das praticas
educativas, sendo a excessiva
demanda  esponténea, a
escassez de profissionais e a
sobrecarga de trabalho alguns
destes desafios.
5 ALVES, V.S; Educacdo em saude na Anélise A maior parte das abordagens
NUNES, M.O atengdo médica ao descriti realizadas pelos médicos aos
. escritiva .
(2006) paciente com pacientes com quadro de
hipertenséo arterial no hipertensdo  arterial  esta
Programa Salde da centrada no modelo
Familia hegemdnico, direcionando a
medicalizacdo e ao controle da
patologia, inibindo muitas
vezes a harracdo do paciente
sobre as suas condicBes de
vida e saude.
Autores

NO
(referéncia)

Titulo do trabalho

Delineamento

Principais Resultados
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HERINGER,A.
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.O.S;
AGUIAR.M.G.G(
2006)

Préticas educativas Descritivo
desenvolvidas por o

. qualitativo
enfermeiros do
programa salde da
familia no Rio de
Janeiro
Educacdo em salde no
enfrentamento da Pesquisa
hipertenséo N arterial: bibliografica
uma nova Otica para
um velho problema.
Perfil de Hipertensos Coleta
em um nucleo saude da de dados

familia

Educacdo em sadde e
Programa Salde da
Familia: atuacdo da
enfermagem na
prevencéo de
complicacbes em
pacientes hipertensos.

Exploratério
descritivo

Pesquisa
qualitativa

.Programa Salde da
Familia: um espaco
para a reconstrucdo das
representagdes sociais
do processo salde —
doenca?

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

E necessario conhecer 0
individuo na qual ira participar
das aclGes de educacdo em
salde, crengas, valores. A
educagdo em salde consiste
em um dos principais
elementos de para propiciar
melhores condigdes de vida a
estes individuos, desta forma
com a participacdo efetiva dos
mesmos € possivel assegurar
efetividade na agdes.

Os usuérios devem  ser
motivados quanto a
participagdo de atividades
voltadas para a prevencdo de
agravos e promoc¢do da saude
destaca-se aqui, 0S gQrupos
operativos informais como
forma de educagdo em saude.

Destaca-se que o profissional
enfermeiro é o profissional

que deve estar sempre
promovendo educagdo em
salde para 0s pacientes

portadores de hipertensdo
arterial  sisttmica e seus
familiares para que desta
forma sejam  minimizados
possiveis
complicacBes/agravos em seu
estado de saude.

Destaca a importancia de
conscientizar a populacdo
local pesquisada em relagdo a
importancia 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, percebe-se que ainda ndo foi devidamente
explorado o tema proposto, especificamente sobre acdes de promocao de salde voltadas para
a populagédo hipertensa, apesar da grande importancia que essa questdo tem recebido pela
estratégia da Atencdo Baésica e pelos profissionais de saude. Entretanto, os trabalhos
selecionados sao relevantes e refletem a importancia do tema.

As principais questdes identificadas nos estudos pesquisados sdo apresentadas a
seguir, e pretende-se discutir as principais estratégias utilizadas na atuacdo da equipe de satde
da familia para controle da hipertensdo arterial.

5.1 CONSULTA MEDICA E DE ENFERMAGEM

Uma das formas identificadas na literatura para desenvolvimento de atividades de
promocdo da salde de individuos hipertensos esta na propria consulta meédica e de
enfermagem. De acordo com Santos, et al (2005), a consulta, independente da categoria
profissional, ¢ o momento propicio de fazer educacdo em salde, com vistas a capacitar o
cliente ao autocuidado.

Para Alves & Nunes (2006), as consultas médicas apresentam trés tendéncias: na
primeira tendéncia o médico centraliza na queixa manifestada do paciente, na segunda o
médico investiga outras patologias, realiza uma anamnese extensa e na terceira tendéncia é
utilizada uma abordagem centrada no paciente, o0 médico formula questes para que assim
seja ampliada sua narrativa. Sendo a maior parte das consultas, analisadas de carater
prescritivo, sendo a acdo educativa secundaria.

A consulta de enfermagem devido a prépria arte de cuidar da profissao é citada por
Santos et. al (2005), como um momento de educacdo em saude, pois € 0 momento onde o
paciente € orientado sobre sua patologia, o tratamento, formas de prevencédo, autocuidado,
momento também de orientagdo a familia do paciente para que o mesmo tenha melhores
condigdes de vida e reabilitacdo.

As consultas, realizadas pelos profissionais de saude sejam pelos médicos ou pelos
enfermeiros, o paciente deve relatar todo o seu estado de salde atual, suas queixas, davidas
em relacdo a patologia, para que o usuario seja orientado quanto ao tratamento eficaz para a
cura da doenga ou para seu controle. Torna-se relevante propiciar ao portador da HAS uma

16



consulta tanto médica como de enfermagem com uma anamnese e um exame fisico de
qualidade, realizar a orientacdo tanto da prescricdo medicamentosa como de agdes que
propiciem melhor qualidade de vida. Desta forma, espera-se que seja criado vinculo de
confianca entre o profissional e o usuario e 0 mesmo sinta confianca em todo 0 processo
salde — doenca, pela abordagem do profissional e assim possa aderir a todo processo do

tratamento.

5.2 VISITAS DOMICILIARES

O PSF tem como uma de suas caracteristicas o elo entre o profissional da equipe de
salde e as familias de sua area de abrangéncia. Uma das acOes realizadas que estabelece este
vinculo € a visita domiciliar, sendo esta realizada por todos os profissionais constituintes da
equipe, medico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente comunitario de salde e outros
profissionais que fizerem parte da equipe (GOMES & AGUIAR, 2006; MENEZES &
GOBBI, 2010).

A visita domiciliar permite ao profissional, estar préximo a realidade vivida pelo
paciente/cliente. Durante a visita é reconhecido o ambiente na qual o individuo vive, suas
condicBes de moradia, 0 nimero de pessoas residentes no domicilio, grau de parentesco,
relacionamento familiar, saneamento bésico, atividades produzidas pela familia, renda
familiar, entre outros fatores (SANTANA & CARMAGANI, 2001).

Para Menezes & Gobbi (2010), a visita domiciliar € um processo educativo na qual é
possivel criar um ambiente entre o profissional, o paciente e seus familiares, permitindo que,
desta forma, seja identificado o estilo de vida do paciente, condi¢cbes de alimentagéo,
atividades realizadas, abordagem de assuntos como tabagismo, alcoolismo, condigdes que
podem provocar situacfes de stress, ansiedade e outros. Assim, estabelece-se um dialogo com
o0 individuo e sua familia, realizando explicagdes de acordo com o seu entendimento (sem a
formalidade da técnica), sobre sua patologia, formas de tratamento, adequacdes ao tratamento,
fatores de risco, de modo que, a partir do conhecimento do profissional, seja proposta uma

assisténcia individualizada e integral aos mesmos e aos seus familiares.
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5.3 GRUPOS OPERATIVOS

O grupo operativo ou educativo é mais uma acdo do PSF e tem como objetivo a
educacdo em saude de forma coletiva, onde séo abordados temas relacionados a promocéo da
satde. Um dos beneficios das atividades em grupo € a socializacdo, pois a partir desta acdo 0s
individuos tém a oportunidade de compartilhar sua experiéncia com outros participantes,
podem esclarecer suas duvidas e refletir sobre a patologia e 0 modo como estdo vivenciando a
mesma. (SILVA E SANTOS, 2004; SANTOS et.al, 2005; HERINGER et.al, 2007).

A educacdo em saude por meio dos grupos operativos é importante que seja realizada
por uma equipe multiprofissional, pois, desta forma, vérios profissionais com diferentes
saberes irdo direcionar o paciente para o tratamento correto da patologia e prevencdo de
agravos. E de grande relevancia também que os pacientes sejam participantes do processo
educativo com seus diferentes saberes e nao sejam “meros” ouvintes de informagdes, para que
estas ndo sejam impostas pelos profissionais, permitindo que o paciente se sinta colaborador
de informacdes participando de todo o processo, favorecendo, assim, mudancas de habitos,
com melhorias para sua qualidade de vida (SANTOS et.al, 2005; TOLEDO, M.M. et al.
2007; MANO & PIERIN, 2005).

De acordo com Carlos et. al (2008), é importante a realizacdo dos grupos operativos,
para que o participantes tenham conhecimento da patologia, dos seus agravos, tratamentos
(farmacologico ou “apenas” dos cuidados diarios) principalmente no caso da HAS. Desta
forma, ac6es coletivas multiprofissionais, que visam a promocdo da satde dos individuos com
HAS, permitem que sejam prevenidas complicacdes e internacées dos mesmaos.

Apesar de todos os beneficios da realizacdo dos grupos operativos, de acordo com
Alves e Nunes (2006), estudos empiricos demonstram que as praticas de a¢des educativas,
particularmente coletivas, estdo sendo reduzidas com freqiiéncia. De acordo com o autor
atualmente esta pratica é realiza pelos profissionais em uma relacdo assimétrica e autoritaria
onde o profissional se estabelece como detentor das informagdes relacionado aos saberes
técnico-cientifico, ndo permitindo, desta forma, a participacdo dos individuos com seus
saberes, pois julgam os mesmos carentes de informagbes ou que possuem informacoes
equivocadas sobre a patologia. Assim, ndo se estabelece um dialogo entre profissional-
individuo sobre o processo saude doenca, impossibilitando a construcdo coletiva de

conhecimentos.
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Desta forma os profissionais, que realizam atividades relacionadas aos grupos
operativos, devem repensar na forma de atuagdo, para que assim possam realizar agoes
educativas que envolva cada vez mais o individuo. Para Silva e Santos (2004), os
profissionais devem buscar formas de atuacdo onde ocorra a integragédo entre profissional e a
populacdo, devem também adaptar suas informagdes de acordo com a realidade de cada
grupo, almejando sempre a troca de experiéncias, sem a imposicéo de idéias, permitindo que
assim o individuo sinta o seu papel de colaborador no processo do seu tratamento,

aumentando cada vez mais a seguranca dos mesmos em relacao ao profissional.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) atualmente € uma patologia de preocupacéo a
nivel mundial, pois estudos comprovam o aumento cada vez mais crescente do nimero de
pessoas portadoras desta patologia.

Os principais fatores que predispde a HAS € o fator hereditario, associado a um
modelo de vida sedentario e a maus habitos de vida, alimentacdo. Por ser uma doenca muitas
vezes ‘“silenciosa”, de curso assintomatico (mal silencioso), isto faz com que muitos
individuos negligenciem e até mesmo ndo realizem o tratamento proposto, ficando, desta
forma, predisposto as varias complicacGes cardiovasculares. Essa situacdo pode ser resultante
do fato de que os individuos ndo procuram desenvolver acdes de promocdo a saude e
prevencdo de complicacdes que possam ocorrer devido a esta patologia, bem como nédo séo
ofertados recursos para que 0s mesmos possam conhecer as formas de se cuidar e, assim,
realizar essas agoes.

Nessa perspectiva, buscou-se com este estudo discutir sobre as contribuices das agdes
de promocéo de saude para a qualidade de vida do portador de HAS.

Conforme os estudos aqui revisados apontam a equipe multiprofissional do PSF presta
assisténcia aos individuos nas consultas médicas e de enfermagem, das visitas domiciliares,
bem como uma atividade iniciada somente na implantacdo do programa que s&o 0s grupos
operativos, considerados como uma outra proposta inovadora, na perspectiva da promocao a
salde.

Entretanto, observa-se que as praticas coletivas de educacdo em salde estdo sendo
reduzidas, devido possivelmente a inadequacdo de abordagem na realizacdo destes grupos,
onde predomina o saber do profissional (saber técnico-cientifico), impedindo muitas vezes a
participacdo dos pacientes com seus saberes, praticas, idéias. Sendo assim, torna-se
importante repensar as praticas que estdo sendo realizadas por cada equipe de PSF, como
estdo sendo abordados os temas relacionados a promocéo da vida e a prevengdo dos agravos
destes pacientes, para que desta forma os mesmos tenham uma melhor qualidade de vida.

Por fim, deve-se refletir sobre agdes desenvolvidas para atuar sobre o problema da
HAS, procurando aprimorar as formas de realizacdo das consultas nas unidades, visitas
domiciliares e principalmente nos grupos operativos. Esse ultimo meio de educacédo a saude ¢
um dos principais pilares para que o individuo possa aderir ao tratamento, pois estudos
comprovam que atividades realizadas em grupo possuem efeito multiplicador, podendo
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transformas habitos, estilos de vida, trazendo varios beneficios a salde do paciente e

consequentemente agravos relacionados a ndo adesdo do tratamento.
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