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RESUMO

Este estudo aborda o controle do tratamento da hipertenséo arterial, com o objetivo de relatar
a experiéncia vivenciada no desenvolvimento de acdes no Programa de Controle da
Hipertensdo em um Centro de Sadde da Familia em Aguas Lindas — GO. A metodologia
utilizada no estudo teve como base a pesquisa analitica quantitativa realizada por meio de
revisao sistematica, partindo-se da analise dos conceitos de hipertensao arterial, utilizando-se
de revisdo de literatura para o levantamento conceitual. A abordagem tedrica demonstrou que
estudos de avaliacdo sistémica da assisténcia com enfoque na percepgdo da populacdo sdo
importantes e devem ser absorvidos pelos servicos como forma de melhoria do sistema.
Verificou-se que muitos pacientes hipertensos apresentam dificuldades em aderir ao
tratamento por ndo conhecer os beneficios desse tratamento, por terem dificuldades em se
adequarem a novos habitos de vida, por falta de orientagfes sobre alimentacdo, atividades
fisicas e controle do peso como forma de controle da hipertensdo, e por lhe faltar um
incentivo tanto da familia quando dos profissionais de salde neste processo de mudancgas. Em
se tratando os profissionais de salde que atuam em Programa de Controle da Hipertensdo
verificou-se a qualificacdo e formacdo desses profissionais é essencial para que eles possam
estar habilitados a orientar corretamente no desenvolvimento do tratamento de pacientes com
hipertenséo arterial.

Palavras-chaves: Hipertensdo arterial. Controle. Satde da Familia..



ABSTRACT

This study addresses the control of hypertension treatment, in order to report their experience
in the development of actions in the Hypertension Control Program in a Family Health Centre
in Aguas Lindas - GO. The methodology of the study was based on quantitative analytical
research carried out through systematic review, starting from the analysis of the concepts of
hypertension, using a literature review to survey the conceptual. The theoretical studies
showed that systemic evaluation of care focused on public perceptions are important and
should be absorbed by the services as a way of improving the system. It was found that many
hypertensive patients have difficulties in adhering to treatment for not knowing the benefits of
this treatment, because they have difficulties to adapt to new habits, lack of guidelines on diet,
physical activity and weight control as a way to control hypertension, and lacking both an
incentive when the family of health professionals in this process of change. When dealing
with health professionals working in the Hypertension Control Program verified the
qualifications and training of these professionals is essential for them to be able to correctly
guide the development of treatment for patients with hypertension.

Key — words: Hypertension. User: Family Health Program.
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I. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial, considerada um problema de saide publica no Brasil e no
mundo, tem sido apontada como uma das patologias que mais causa insuficiéncia cardiaca,
doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal e outras enfermidades que a ela se
correlacionam.

Com base nessa classificacdo, tem-se que as possiveis causas da hipertensdo
relacionam-se a artérias “endurecidas” por substancias adiposas, por espessamento da camada
de tecido conjuntivo do vaso ou por resisténcia excessiva ao fluxo sangiiineo na periferia pelo
sistema arterial por causa da sobrecarga nervosa ou da disfuncdo renal, sendo que até 95% dos
casos sdo de causa desconhecida. A hipertensdo impde uma sobrecarga cronica ao sistema
cardiovascular (BRASIL, 2007). Esta é uma doenca responsavel por aproximadamente 40%
das mortes por acidente vascular cerebral e por, aproximadamente, 25% das mortes por
doencas arteriais coronarianas (GAMA, 2010).

A hipertensdo, segundo conceito apresentado pelo Ministério da Satde (BRASIL,
2007), é uma doenga que ocorre “quando a pressdo que o sangue faz na parede das artérias
para se movimentar é muito forte, ficando o valor igual ou maior que 140/90 mmHz ou 14 por
9”. Essa doenga acomete aproximadamente 35% da populagdo brasileira com faixa etaria a
partir dos 40 anos de idade, podendo causar graves complicagdes a saide como: derrames,
doencas do coracdo, paralisacdo dos rins, lesdes nas artérias e alteracdes na visdo (BRASIL,
2007).

Apesar da prevaléncia aumentar com a idade, a doenca torna-se relativamente leve
nos grupos etarios idosos, sendo mais grave em adultos jovens, principalmente entre 0s negros
(ROBBINS, 1996).

Conforme tem sido observado pelos 6rgdos responsaveis pelo controle e promogéo
da salde existentes em varios paises e pelo Ministério da Salde, a hipertensao, enquanto fator
de risco para diversas doencgas cronicas, vem aumentando significativamente entre a
populagéo brasileira desde o ano de 2006, considerando-se que, na atualidade, tem-se a
prevaléncia de mais de 30 milhGes de brasileiros hipertensos. O maior percentual da
hipertensdo esta entre as mulheres, com um indice de 66,40% e entre 0s idosos, com um
indice de 51,60% (BRASIL, 2007).

Porém, isso ndo significa que a hipertensdo seja uma patologia associada ao
envelhecimento ou ao género. Isso porque, a hipertensdo esta correlacionada tanto a fatores
como a predisposicdo genética, portando sua origem pode ser hereditaria, como pode estar
associada a fatores relacionados aos habitos de vida do paciente. Desta forma, pessoas que



apresentam disturbios emocionais, sobrepeso ou obesidade, ingestdo excessiva de alcool, uso
de drogas, consumo excessivo de cafeina ou sedentarismo, podem desenvolver hipertensdo ao
longo de suas vidas. Essa possibilidade torna-se ainda maior quando se trata de pessoas
historico familiar de hipertensdo ou quando os seus habitos de vida se caracterizam pela
presenca de mais de um dos fatores acima citados (BORENSTEIN, 1999).

De acordo com o Instituto Nacional do Coracdo, Pulméo e Sangue (2009), calcula-se
que aproximadamente metade das pessoas com hipertensédo ndo sabem que s&o hipertensas,
pois esta € uma doenca silenciosa que ndo apresenta sintomas proprios e especificos. Assim,
faz-se necessario o controle freqliente da pressdo arterial e, uma vez identificada a
hipertensdo, o paciente deve aferir sua pressdo para controla-la regularmente, pois esta é uma
doenca que ndo tem cura (BORENSTEIN, 1999).

As manifestacbes da hipertensdo estdo relacionadas aos sintomas organicos
decorrentes da lesdo causada aos vasos sanguineos pela forca do sangue que circula nas
paredes das artérias. A hipertensdo que pode ser primaria ou secundaria. A origem da
hipertensdo primaria ndo é conhecida, sendo definida como ‘“uma doenga cronico-
degenerativa de carater multifatorial que inclui aspectos genéticos, neuro-humorais,
dietéticos, vasculares e cardiogénicos” (AMODEO e SANTELLO, 1998, p. 332).

Por ser uma doenca priméria, torna-se dificil de ser diagnosticada por assemelhar-se
a varias outras patologias. Porém, ressalta-se que seu surgimento pode ser favorecido pelas
caracteristicas individuais do paciente, pelas suas atitudes e comportamentos e pelo seu
bidtipo fisico. Fatores como obesidade, sedentarismo, tabagismo, consumo elevado de alcool
e maus habitos alimentares contribuem significativamente para o desenvolvimento da
hipertensdo primaria (LIPP e ROCHA, 1996).

A hipertensdo secundéria, por sua vez, esta relacionada ao desenvolvimento de
doencas como a estenose da artéria renal, a contracdo da aorta e o hipertireoidismo
(BORENSTEIN, 1999). A classificacdo da hipertensdo é realizada de acordo com o nivel de
pressdo arterial que um adulto acima de 18 anos apresenta. Esses niveis é que determina o
grau de hipertensdo que o individuo possui (BRASIL, 2002):

Pressdo Arterial Sistélica Pressdo Arterial Diastolica Classificagio
PAS (mmHg) PAD (mmHg)

<130 <85 Normal

130 - 139 85-89 Normal limitrofe

140 — 159 90 -99 Hipertensdo leve (estagio 1)

160 — 179 100 - 109 Hipertensdo moderada (estagio?2)
>180 >110 Hipertensdo grave (estagio 3)
> 140 <90 Hipertensdo sistélica (isolada)

Quadro 1: Classificagdo da pressdo arterial
Fonte: Brasil, 2002.
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A hipertenséo exige medidas estratégicas de controle e tratamento de seus sintomas,
pois por ser uma doenca cronica, a hipertenséo arterial ndo tem cura (GUEDES, 2007, p. 2).

O tratamento sintomatoldgico da hipertensdo pode ser realizado por meios processos:
0 medicamentoso, que envolve a administracdo de produtos farmacoldgicos visando o
controle da presséo arterial; e o tratamento ndo medicamentoso, que consiste na mudanca de
habitos de vida do paciente, ou seja, consiste na modificacdo da dieta alimentar, na préatica de
exercicios fisicos e no controle de situacdes estressantes que afetam o nivel da pressao
sanguinea no organismo humano (GUEDES, 2007, p. 2).

O tratamento da hipertenséo é processo complexo que envolve uma série de fatores
que podem favorecer ou prejudicar os resultados do tratamento sugerido, como: idade do
paciente, presenca de outras doencas, capacidade de percepcdo da hipoglicemia e de
hipotensdo, estado mental do paciente, uso de outras medicacGes, dependéncia de alcool ou
drogas, cooperacdo do paciente e restricdes financeiras (BRASIL, 2002).

As causas da hipertensao, sdo “multicausais e multifatoriais, 0 meio ambiente exerce
influéncia na sua génese. Habitos de vida inadequados sdo fortes determinantes de valores
elevados da pressao arterial. O tratamento da hipertensao arterial, principalmente quando leve
ou moderada, pode ser ndo-medicamento, que envolve os hébitos de vida do paciente. Porém,
em se tratando de hipertensdo grave ou sistélica, exige o uso de medicamentos (MONEGO,
1996, p. 233)..

No entanto, nota-se que ha por parte do hipertenso, uma grande dificuldade em
aderir, principalmente quando é sem medicamento, pois este exige uma reeducacdo do
individuo e a mudanca de toda a sua rotina para que se possa obter resultados realmente
significativos (GUEDES, 2007, p. 2).

A hipertensdo arterial exige a adocdo de tratamentos diversificados e adequados a
rotina cotidiana de cada individuo. Dentro desse contexto, sdo enfocados o papel e as fungdes
da equipe multiprofissional na promocdo de tratamento medicamentoso para a hipertensao
arterial. Considera-se que esse tratamento exige mudancgas no estilo do individuo que nem
sempre sdo possiveis sem a orientagdo de profissionais qualificados, a exemplo do
nutricionista (JARDIM, 1996).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial determinam que o fundamental para
0 sucesso no tratamento da hipertenséo € a adocdo de um estilo saudavel de vida, pois entre 0s
principais fatores ambientais que influenciam na hipertensdo arterial sdo 0s maus habitos
alimentares (MONEGO, 1996, p. 233)..

Desta forma, considera-se que pessoas hipertensas e com quadro de sobrepeso e
obesidade devem ser inseridas em programas de emagrecimento e reeducacdo alimentar por
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ser notoria a relacao entre “a redugdo da sensibilidade ao sodio e a diminui¢ao da atividade do
sistema nervoso simpatico” (DBHA, 2006, p. 277).

As modificacdes do estilo de vida do hipertenso incluem: o controle do peso para
manter o corpo dentro da faixa de peso considerado normal segundo critérios de altura e
idade; o padréo alimentar baseado no consumo de frutas e vegetais e de alimentos de baixa
densidade catolica e baixo teor de gordura; a reducéo do consumo de sal para no maximo 100
mmol/dia; modera¢do no consumo de alcool ou mesmo eliminag&o total desse consumo; e a
pratica de exercicios fisicos aerobicos (caminhada, corrida, natacdo, hidroginastica, etc.) por
30 minutos a0 menos 3 vezes por semana. E essas mudancas devem ocorrer de forma
orientada pelos profissionais que atuam no atendimento realizado pelo Programa de Controle
de Hipertensdo adotado nos Centros de Saude da Familia (DBHA, 2006, p. 277).

As dificuldades de adesdo ao tratamento da hipertensdo ocorrem devido a varios
fatores: muitos pacientes desconhecem as complicacdes que podem ocorrer em virtude de
uma crise hipertensiva, ndo conseguem mudar seus habitos de vida e fica desestimulados
diante das dificuldades em tomar a medicacdo, aderir a uma dieta pobre em sodio e rica em
fibras, praticar atividades fisicas regularmente e evitar situacdes de estresse (SILVA, 2006,p.
183).

Tais dificuldades, associadas a falta de acompanhamento e informacdes por parte dos
profissionais de saude, sdo comumente relatados por pacientes hipertensos atendimentos no
Programa Familia Saudavel, o que leva ao seguinte questionamento: como os profissionais
de saude do Programa de Controle de Hipertensdo adotados no Centro de Salde da
Familia de Aguas Lindas, no Goias, podem contribuir para a adesdo do hipertenso ao
tratamento dessa enfermidade?
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2. OBJETIVO

Relatar experiéncia vivenciada no desenvolvimento de agdes no Programa de Controle da
Hipertensdo em um Centro de Satide da Familia em Aguas Lindas — GO.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Concepgdes sobre o que é Hipertensdo

A hipertenséo arterial tem se configurado num dos maiores desafios da medicina,

pois se caracteriza como uma doenga silenciosa que muitas vezes so € descoberta quando ja

esta afetando o funcionamento do sistema cardiovascular. Dentro desse contexto, Teixeira
(2007, p. 1) afirma que

“a Hipertensao Arterial Sist€émica também conhecida como Hipertensao
Arterial Essencial, Doenca Hipertensiva vulgarmente chamada de Pressao
Alta é caracterizada pelos niveis pressoricos. Quando a Pressdo Arterial
Sistdlica (presséo do sangue dentro das arteiras no momento da contracéo do
coracdo) é maior de 140 milimetros de mercdrio, e/ou quando a Pressdo
Arterial Diastélica (pressdo do sangue dentro das artérias entre uma
contracdo ¢ outra) € maior que 90 milimetros de merctrio”.

Segundo Rocha (1997), pode-se entender a hipertensdo arterial como uma das mais

prevalentes doencas cardiovasculares e um dos principais fatores de risco a salde publica.

Consequentemente, tem-se uma grande preocupacdo com a prevencdo e o tratamento dessa

doenca. O tratamento tanto pode ser farmacolégico — tem como base a utilizacdo de drogas

anti-hipertensivas; e ndo-farmacol6gico — baseado na mudanca de estilo de vida.

Tem-se, entdo, que a pressao sanguinea pode ser classificada em:

Pressdo Sistolica - a mais alta pressdao gerada pelo coracdo em repouso durante a
sistole do ventriculo esquerdo é de aproximadamente 120 mmHg, como ponto de
referéncia a artéria bronquial com o baco a nivel do AD. A partir dela estima-se o
trabalho do coracdo e a tensdo contra as paredes. Durante o relaxamento do
coragdo, o recuo elastico do sistema arterial proporcional uma pressdo para que o
fluxo se mantenha constante (ROBBINS, 1996).

Pressdo Diastolica - € de 70 a 80 mmHg durante o relaxamento do ciclo cardiaco.
Indica a resisténcia periférica. Quando alta, a pressdo dentro das artérias apos a
sistole ndo é dissipada rapidamente e continua elevada durante grande parte do
ciclo cardiaco (ROBBINS, 1996).

Pressdo Arterial Média - forga média exercida pelo sangue contra as paredes das
artérias durante todo o ciclo cardiaco. Ligeiramente maior que a média entre as
pressdes sistdlicas e diastolicas. Em repouso, a pressdo artéria é de 92 mmHg
(ROBBINS, 1996).
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Kohlmann Jr. (1998), considera que o principal objetivo do tratamento da
hipertensdo arterial é reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovascular por meio da
modificacdo do estilo de vida do paciente. Entre as principais razdes para se adotar a pratica
desse tratamento, sdo destacadas: o baixo custo e risco minimo; a reducéo da pressdo arterial,
favorecendo o controle de outros fatores de risco; o aumento da eficacia do tratamento
medicamentoso; e a reducgéo do risco cardiovascular.

Lopes (2003) ressalta que o tratamento sem medicamentos pode servir para controlar
a hipertensao leve e se for associado ao tratamento medicamentoso, contribuir para o controle
da hipertensdo moderada e grave. Para isso, € preciso que o0 paciente receba da equipe
multiprofissional um atendimento amplo e seja inserido em programas que favorecem a
mudanca dos habitos de vida do hipertenso.

Para Magalhdes (2003), a hipertensdo arterial € uma doenca que atinge
aproximadamente 20% da populacdo adulta mundial, tornando-se um dos maiores desafios
para a medicina moderna. O tratamento da hipertensao arterial esta diretamente relacionado
com as modifica¢Bes no estilo de vida, fazendo-se necessario um programa de orientacdo ao
paciente quanto a necessidade de reducdo do peso corporal, a ado¢do de uma dieta reduzida
de sodio e enriquecida de potassio, o controle do consumo de cafeina e de bebidas alcodlicas,
a eliminacdo do tabagismo e a necessidade de praticar atividades fisicas regulares. Aponta-se
ainda, aspectos referentes ao consumo de &cidos graxos Omega-3 e uma dieta pobre em
acUcares e gorduras e rica em fibras e vitaminas (MAGALHAES, 2003).

3.2. Mudancas na Dieta Alimentar do Hipertenso

Uma alimentacdo saudavel, equilibrada e rica em fibras, ¢ ideal para o bem-estar de
qualquer pessoa. No caso de pacientes com hipertensdo arterial, os habitos alimentares
representam uma das principais causas de complicacdes e crises hipertensivas, bem como
pode ser, ainda, a melhor forma de prevencéo e tratamento.

Cesarino (2004, p. 236) afirmam que as mudangas na dieta alimentar, associada a
outras mudancgas nos habitos do individuo tem sido foco de discussdo nos meios académicos e
cientificos, dentre os quais ganham destaque os estudos que correlacionam a ingestdo meédia
de sal e a prevaléncia de hipertens&o arterial; e os estudos radomizados DASH que compara
0s padrdes dietéticos e sua relacdo com a presséo arterial. Esses estudos demonstram que para
o hipertenso, ¢ necessaria uma dieta “rica frutas, verduras e laticinios desnatados, escassa em

gorduras saturadas e colesterol”.
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Uma dieta balanceada contribui significativamente para a reducdo da presséo arterial,
pois

“o habito alimentar dos hipertensos deve incluir: reducdo da quantidade de
sal na elaboracdo de alimentos (A); retirada do saleiro da mesa (A); restricao
das fontes industrializadas de sal: molhos prontos, sopas em p0, embutidos,
conservas, enlatados, congelados, defumados e salgados de pacote tipo
snacks (B); uso restrito ou abolicdo de bebidas alcoodlicas (B); preferéncia
por temperos naturais como limédo, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha, em
substituicdo aos similares industrializados (D); reducgdo de alimentos de alta
densidade caldrica, substituindo doces e derivados do aglcar por
carboidratos complexos e frutas (A), diminuindo o consumo de bebidas
acucaradas e dando preferéncia a adogantes néo caldricos (C); inclusdo de,
pelo menos, cinco porgdes de frutas/verduras no plano alimentar diério, com
énfase em vegetais ou frutas citricas e cereais integrais (A); opcgdo por
alimentos com reduzido teor de gordura, eliminando as gorduras
hidrogenadas (“trans”) e preferindo as do tipo mono ou poliinsaturadas,
presentes nas fontes de origem vegetal, exceto dendé e coco (A); ingestdo
adequada de célcio pelo uso de produtos lacteos, de preferéncia, desnatados
(B); busca de forma prazerosa e palatavel de preparo dos alimentos: assados,
crus e grelhados (D); plano alimentar que atenda as exigéncias de uma
alimentagdo saudavel, do controle do peso corporal, das preferéncias
pessoais e do poder aquisitivo do individuo/familia” (VDBHA, 2006, p.
278).

Consequentemente, alguns fatores da dieta alimentar do paciente sdo significativos

para o tratamento da hipertensdo arterial como: o controle do peso, o consumo do sodio, do
potéssio, do célcio e do magnésio, bem como a ingestdo de alcool, café e outros nutrientes que
podem exercer influéncia direta na elevacéo da pressao arterial.

O consumo excessivo de sal € um dos mais significativos fatores que provocam
aumento da pressdo arterial. Porém, a sensibilidade ao sal ndo ocorre com a mesma freqliéncia
entre as pessoas. Conseqlientemente, uma dieta com reducdo no consumo de sédio ndo deve
ser padronizada para todos os casos de hipertensdo, fazendo-se necessario um diagnostico
prévio da sensibilidade ao sédio antes de se determinar o nivel de reducéo de sal que a dieta
deveré conter (LOPES, 2003).

Nesse sentido, Lopes (2003, p. 150) afirmam que muitos estudos ja descrevem com
precisdo a eficacia da reducdo salina na reducdo da pressdo arterial, no entanto, ressalta que
“um aspecto que vem sendo muito discutido nos ultimos anos ¢ em relacdo ao grau de
restri¢ao salina ideal, se moderado ou importante”. Observa-se que, em alguns casos, quando
a hipertensdo estd associada a outras doengas como a obesidade, a restrigdo isolada no
consumo de sodio ndo apresenta niveis significativos de mudanca na pressao arterial.

Porém, em se tratando de pacientes com hipertensdo leve, uma dieta considerada
adequada para deve ser pobre em sddio, pois como argumenta Rocha (2003, p. 490):
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“0 excesso de sddio inicialmente eleva a pressdo arterial por aumento de
volemia e consequente aumento do débito cardiaco. Posteriormente, por
mecanismo de auto-regulacdo, ha aumento da resisténcia vascular periférica,
mantendo elevados os niveis de pressdo arterial.”.

A dieta alimentar do hipertenso, além de pobre em sddio, também deve ser
suplementada com potassio, célcio, magnésio, restringindo-se nestas dietas o nivel gorduras
saturadas.

De acordo com Amoedeo e Lima (1996), ha estudos que demonstram evidéncias
favordveis de potéassio para um melhor controle dos niveis de pressdo arterial e que a
suplementacdo de célcio e magnésio contribui para uma menor incidéncia da hipertensao
arterial, principalmente durante a gravidez.

A medida que se reduz o sddio da dieta alimentar, hd uma tendéncia a aumentar o
consumo de potassio, o que pode trazer beneficios significativos para o controle da hiperteséo,
pois o potassio atua na pressao arterial provocando: “inibi¢ao da formagdo de radicais livres
nas células endoteliais do vaso e dos macrdfagos; inibicdo da proliferacdo das células
musculares lisas do vaso; inibicdo da agregacdo plaquetaria e trombose arterial; reducdo da
resisténcia vascular renal; e aumento da filtracdo glomerular (LOPES, 2003, p. 150).

Quanto a suplementacao de calcio e de magneésio, Lopes (2003, p. 150) argumentam
que esses elementos séo relevantes no controle da pressao arterial, apesar de apresentarem
resultados discretos. Essa colocacdo é confirmada por Rocha (1997) ao afirmar que além dos
beneficios da suplementacdo de célcio e magnésio ainda ndo pouco expressivas, ressaltando-
se que 0 aumento da ingestdo de calcio pode levar a formacdo de calculos renais.

No caso do magnésio, ha uma ressalva quando ao uso dessa suplementacéo, ja que 0s
estudos realizados por Rocha (1997, p. 492) constatou que “a maioria dos pacientes
hipertensos apresenta niveis séricos normais de magnésio e ndo se beneficia com a
suplementacdo desse mineral. J& 0s hipertensos com hipomagnesemia , quando submetidos a
dieta rica em magnésio, apresentaram reducdo nos niveis pressoricos, devendo a
suplementagdo ser restrita a esse tipo de paciente”.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006), a
suplementacédo de calcio e magnésio ndo evidencia mudancas relevantes para o tratamento da
hipertensdo, fazendo-se necessario, apenas que o paciente adote em sua dieta, 0 consumo
regular de frutas, verduras e laticinios de baixo teor de gordura, jA que tais alimentos
apresentam quantidades apreciaveis de calcio, magnésio e potassio.

Além do controle no consumo de sal e da pratica de uma dieta rica em potassio,
calcio e magnésio, o hipertenso deve mudar seus habitos no que se refere ao consumo de café,
cafeina e bebidas alcoodlicas, dando maior énfase ao consumo de fibras.
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De acordo com Amodeo e Lima (1996), o &lcool, quando consumido em quantidades
pequenas e controladas, pode apresentar um efeito hipotensor, mas o recomendado é que se
evite a0 maximo o consumo de &lcool entre hipertensos. Quanto a cafeina, esta substancia
apresenta alteracdo poucos expressivas no nivel de pressdo arterial. Estes autores argumentam
que “o melhor modo de orientar os pacientes que ingerem alcool habitualmente, ¢ o de que o
facam, porém em doses pequenas. Sempre que possivel deve-se encorajar o abandono total do
consumo de alcool, visto que o mesmo é um problema de salde publica em nosso meio,
relacionado com dependéncia, hepatopatias e deficiéncia imunologica” (AMODEO e LIMA,
1996, p. 241).

De maneira geral, quanto melhor e mais equilibrada for a dieta do paciente
hipertenso, maiores as probabilidades de controle da pressdo arterial. Isso significa que os
habitos alimentares constituem fator relevante no tratamento da hipertensdo, podendo,
inclusive, associar-se ao tratamento medicamento para obter resultados mais expressivos em
casos de hipertensdo mais grave.

A dieta alimentar, portanto, constitui-se num dos mais relevantes meios de
tratamento da hipertensdo arterial, pois “o papel hipotensor das fibras parece estar mais
relacionado a outras variaveis do que a elas propriamente dito. O baixo teor de carboidrato
simples diminuindo o estimulo da secre¢do de insulina e o alto teor de K+ seriam 0s
mecanismos pelos quais a dieta rica em fibras diminui a presséo arterial. Os 6leos de peixe
que contém quantidade apreciavel de &cidos graxos Omega3 teriam efeito hipotensor por
aumentarem os niveis de prostaglandinas. Porém, seu efeito, se verdadeiro, é modesto, e esses
6leos sdo encontrados em peixes de mar de agua fria, que ndo fazem parte de nossa dieta
rotineira” (ROCHA, 1997, p. 493).

3.3. Exercicios Fisicos e Controle de Peso

O sedentarismo tem como uma das principais conseqiiéncias, 0 aumento do peso
corporal. A associacdo entre o sedentarismo com a elevacdo do peso contribui para a
ocorréncia da hipertensao arterial.

O aumento do peso e o acumulo de gorduras na cintura e no quadril influenciam no
nivel de presséo arterial. Por sua vez, a perda de peso, principalmente decorrente de restri¢éo
calorica e mudanga dos habitos alimentares, “constitui o mais importante manuseio
nutricional no tratamento do hipertenso. A perda de peso € mais importante para o controle da
pressdo arterial do que a dieta hipossddica” (ROCHA, 1997, op. 491).
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Dentro desse contexto, Lopes (2003) ressalta que a prética de exercicios fisicos
regulares é de grande contribuicéo para o controle do peso, assim como para reduzir a presséo
arterial e os riscos cardiovasculares globais.

Observa-se, entdo que “o exercicio fisico regular é recomendado, atualmente, na
prevencdo e no tratamento da hipertensdo arterial. Melhor forma fisica, em normotensos,
associou-se com menor risco de mortalidade geral, em amplo estudo epidemioldgico. Na
maioria dos estudos realizados, o treinamento fisico diminuiu a pressdo arterial de
hipertensos, sendo a reducdo, em média, de 11 mmHg na sistolica e 6 mmHg na diastdlica.
Além de reduzir a pressdo arterial, o exercicio fisico continuado auxilia na reducao de peso,
em obesos, e tem efeito favoravel na sensibilidade a insulina e niveis lipidicos” (AMODEO e
LIMA, 1996, p. 240).

Porém, tanto o controle do peso quanto a pratica de atividades fisicas para
hipertensos devem ser realizadas de forma orientada e sistematica, fazendo-se necessario uma
avaliacdo prévia e individual do paciente para elaborar uma dieta e um programa de
atividades fisicas adequadas ao perfil do paciente, como sugerem Amadeo e Lima (1996, p.
240)

“antes de iniciar-se o treinamento fisico, deve-se avaliar, clinicamente, o
individuo, realizar um eletrocardiograma de repouso e submeté-lo ao teste
ergométrico, se houver fatores de risco cardiovascular associados,
sedentarismo prévio, dor toracica, dispnéia ou para obter-se 0 VO2max e FC
maxima”.
Com base nos resultados dessa avaliacdo, sdo recomendadas atividades fisicas que
favorecam o controle da presséo arterial. As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2006, p. 279), apresentam as seguintes recomendacgdes de atividade fisica, principalmente

para hipertensos:

RECOMENDACOES DE ATIVIDADE FiSICA

Recomendacéo populacional
Todo adulto deve realizar pelo menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas de forma continua
ou acumulada em pelo menos 5 dias da semana.

Recomendac®es individuais

e Fazer exercicios aerébicos (caminhada, corrida, ciclismo, danca, natagéo);
e Exercitar-se de 3 a 5 vezes por semana;

o Exercitar-se, pelo menos, 30 minutos (para emagrecer, fazer 60 minutos);
e Realizar exercicios em intensidade moderada.

e Realizar também exercicios resistidos (musculago).

Quadro 2: Recomendacdes para controle da Hipertensdo Arterial
Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2006.
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Quanto ao controle de peso, o Il Congresso Brasileiro de Hipertensdo Arterial
afirma que as recomendagfes genéricas para a reducdo do peso corporal devem focar-se nos
principios dietéticos e nos programas de atividade fisica. Os principios gerais da terapia
dietética compreendem: o respeito da dieta hipocalérica balanceada, evitando o jejum ou as
dietas “milagrosas”; a manuteng¢@o do consumo didrio de colesterol inferior a 300 mg, sendo
que o consumo de gordura saturada ndo deve ultrapassar 10% do total de gorduras inseridas; a
substituicdo de gorduras animais por 6leos vegetais (mono e poliinsaturados); reducdo do
consumo de sal a menos de 6 g/dia (1 colher de chd); evitar o acucar e os doces; dar
preferéncia a ervas, especiarias e limdo para temperar alimentos; optar pela ingestdo de
alimentos cozidos, assados, grelhados ou refogados em substituicdo as frituras; utilizacdo de
alimentos ricos em fibras, tais como gréos, frutas, cereais integrais, hortalicas e legumes.

3.4. Controle do Estresse

O estresse € um dos fatores que geralmente apresenta associacao direta com as crises
hipertensivas, pois o estresse “acarreta um maior estimulo simpatico, que, por sua vez, pode
induzir modificagdes nos niveis de pressdo arterial” (AMODEO e LIMA, 1996, p. 241).
Quanto maior a descarga simpatica com estresse, menores serdo as acdes dos medicamentos
anti-hipertensivos, por isso, recomenda-se que 0 hipertenso diminua o estresse para favorecer
0s resultados do tratamento medicamentoso.

Conforme expresso nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial (2006, p. 280),
tem-se que

“estudos experimentais demonstram elevagdo transitoria da pressédo arterial
em situagbes de estresse, como o0 estresse mental, ou elevagdes mais
prolongadas, como nas técnicas de privacdo do sono. Estudos mais recentes
evidenciam o efeito do estresse psicoemocional na reatividade
cardiovascular e da pressdo arterial, podendo contribuir para hipertenséo
arterial sustentada. Estudos com treinamento para controle do estresse
emocional com diferentes técnicas mostraram beneficios no controle e na
reducdo da variabilidade da pressdo arterial, podendo ser utilizado como
medida adicional na abordagem ndo-farmacoldgica de pacientes hipertensos.
Além disso, a abordagem de aspectos psicoemocionais e psicossociais pode
ser Gtil na melhoria da adesdo do paciente a medidas terapéuticas nao-
medicamentosas e medicamentosas”.

Para o controle do estresse, é necessario que o paciente procure adotar uma dieta
alimentar equilibrada, praticar exercicios fisicos regulares e participar de atividades que
favorecam o relaxamento e o bem-estar fisico, mental e emocional do individuo, como o ioga,
a meditacdo, a psicoterapia, ou atividades de lazer que contribuam para o alivio das tensdes
diérias que caracterizam situacao de estresse.
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3.5. O Papel dos Profissionais de Satude na Adesdo ao Tratamento da Hipertensao

A adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial envolve a divulgacdo de informagdes

por parte dos profissionais de salde. Teixeira (2007, p. 3) exple que

“no Il Congresso Brasileiro de Hipertensdo Arterial é dito textualmente: a
equipe multiprofissional pode e deve ser constituida por profissionais que, de
uma forma ou de outra, lidem com pacientes hipertensos. Médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, professores de educacdo fisica,
farmacéuticos e, inclusive, funcionarios administrativos e agentes
comunitarios em saude podem integrar a equipe”.

Observa-se, entdo, que boa parte desta equipe é composta por profissionais da area

de saude, para os quais o tratamento da hipertensdo consiste num grande desafio que “deve

ser encarado firmemente e programas com o intuito de melhorar o controle desses pacientes

devem ser criados, com apoio tanto de sociedades médicas (cardiologia, nefrologia,
hipertensao, etc) como politico” (LOPES, 2003, p. 151).

Essa necessidade se deve ao fato de que muitos pacientes hipertensos ndo aderem ao

tratamento da hipertensdo, seja ele medicamentoso ou ndo, por varios motivos: falta de

conhecimento sobre a doencga e suas complicacOes, falta de entendimento sobre o tratamento

em si, desestimulo quanto a seguir as orientacdes médicas e dificuldades em se adaptar a um

novo estilo de vida, principalmente por falta de apoio familiar. Segundo Cesarino (2004, p.

236)

“mudar habitos alimentares ndo é uma tarefa facil e requer paciéncia,
habilidades e persuasdo do profissional da salde. Seu impacto anti-
hipertensivo é modesto; porém, se for levado em conta que com essas
medidas estd se prevenindo o aparecimento da hipertensdo e suas
complicagdes, sua importancia € mais expressiva”.

Neste sentido, Jardim (1996, p. 234) argumenta que a atuacdo de uma equipe

multiprofissional na adeséo do hipertenso, apresenta as seguintes vantagens:

“a) o nimero de pessoas atendidas serd maior e tdo maior quanto mais
afinada estiver a equipe nos seus diversos modos de abordagem; b) a adesédo
ao tratamento serd nitidamente superior; ¢) conseqlientemente, teremos um
nlmero muito maior de pacientes com pressdo arterial sob controle; d) cada
paciente podera ser um replicador de conhecimentos sobre habitos saudaveis
de vida”.

Porém, para que esses resultados sejam alcancados, é preciso que algumas etapas

sejam observadas durante a formac&o da equipe a distribuicdo de suas fungdes:

“a) identificar elementos que comunguem da mesma filosofia de trabalho; b)
identificar elementos que, potencialmente, possam ser integrados neste tipo
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de atividade; c) tracar metas (a curto, médio e longo prazo) a serem
alcancadas; d) estabelecer um cronograma de atuacdo; e) estabelecer
prioridades de a¢bes; f) iniciar o treinamento da equipe para uniformizacao
de condutas; g) organizar sistema de informacdo para retroalimentar o
sistema, isto poderd ser feito através de reuniBes periodicas, boletins,
relatorios, etc” (JARDIM, 1996, p. 234).

Na concepcdo de Souza e Jardim (1994, p. 6)

“trabalhar em equipe multiprofissional pressupde o reconhecimento que o
paciente é um sujeito que compde um complexo sistema psiquico e somatico
e gque uma sé pessoa ndo poderd atender a todas as suas necessidades. A
equipe ndo somente proporciona melhores cuidados ao paciente, como
também oferece melhores condi¢es de trabalho para todos”.

Uma equipe multiprofissional, além de acBes especificas de cada grupo de
profissionais, deve desenvolver acGes de grupo que proporcionem a interacdo entre as varias
areas de atendimento, destacam-se: “1) Reunides de equipe (a0 menos quinzenais) para todos; 2)
Reunibes com pacientes (quizenais) — Clube do Hipertenso — neste caso, participam alguns, mas néo
obrigatoriamente todos de cada vez (dependendo do assunto a ser tratado); 3) Projetos de pesquisa; 4)
Caminhadas com pacientes (mensais ou até semanais) — participa¢do do professor de Educacéo Fisica

e alguns outros elementos da equipe (que podem revezar)” (JARDIM, 1996, p. 234).
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Descrico do Centro de Satde da Familia de Aguas Lindas - GO

A UBSF (Unidade Basicas de Saude da Familia) em estudo fica localizado na
Quadra 17 Lote 31, Jardim América Il, em Aguas Lindas de Goiés. Esta UBSF atende a uma
comunidade composta por aproximadamente uma populacdo com condigdes socio-
econdmicas relativamente baixas.

A referida unidade de saude, atualmente, trabalha com uma equipe composta por 01
médico de meio periodo; 01 enfermeiro que trabalha 40 horas semanais; 07 agentes
comunitarios de satde que cobrem 7 micro-areas; 02 técnicos de enfermagem.

Na UBSF de Lindas de Goias ha 226 hipertensos cadastrados e acompanhados em
cada micro-area. Nesta UBSF também sdo realizados atendimentos aos hipertensos que nao
sdo pertencentes as micro-areas.

Em se tratando da educacéo e controle dos hipertensos, a UBSF de Aguas Lindas de
Goias trabalha com base nessas diretrizes e, neste sentido, realiza as seguintes acdes:

e Diagnostico clinico dos casos de hipertensao;

¢ Realizacdo de palestras educativas na UBS;

e Consultas agendadas através dos grupos de atendimento;

e Conscientizacdo da comunidade sobre a importancia da adesdo terapéutica e

mudanca de habitos nocivos;

e Conscientizacdo sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel e sobre a

pratica de exercicios fisicos.

e Abastecimento da farmécia e distribuicdo dos medicamentos.

e Acompanhamento domiciliar de paciente com seqielas (AVE e outras

complicacdes).

4.2. Acbes da UBSP de Aguas Lindas no controle da Hipertensao

A UBSF, quando componente do SUS (Sistema Unico de Saude), da base as
dimensBes das politicas das praticas de salde caracteristicas da sociedade brasileira em
termos territoriais, populacionais e das a¢Ges neles desenvolvidas. Assim como também se
constitui como resultado das mobiliza¢fes sociais voltadas para a constru¢do do direito a
salde ao longo das Gltimas quatro décadas. As bases conceituais, técnicas e ideoldgicas da
UBSF foram formadas a partir das experiéncias realizadas em varios municipios ao longo
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desse periodo, 0 que possibilitou o desenvolvimento de um modelo de atengdo a salde voltada
a comunidade, considerando-se 0s grupos sociais especificos e a rompendo os muros dos
servicos de salde, além de exigir um alto grau de complexidade do conhecimento (SOUSA,
2006).

A UBSF aborda a atencdo bésica a salde através de debates realizados entre as
instancias governamentais e os gestores do SUS para definir as normas nacionais de atengéo
bésica, tomando como base a Politica Nacional de Atencdo Bésica e o estabelecimento das
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para a Saude da Familia (UBSF) e 0
Programa Agentes Comunitarios da Saude (PACS).

As diretrizes que norteiam as acGes e o trabalho das equipes que atuam na UBSF de
Aguas Lindas consistem em:

* Conhecer a realidade das familias na sua &rea de atuagéo no que se refere
aos aspectos socioeconémicos, culturais, demogréaficos e epidemiolégicos,
identificando problemas de salde mais comuns e 0s riscos de exposi¢do da
populagéo;

* Realizar cadastramento da populacéo adstrita;

* Elaborar plano de salde local baseada no diagndstico de salde da
populagéo, programar atividades e reestruturar o processo de trabalho com a
participacdo da comunidade;

* Executar vigilancia em salde, atuando no controle de doengas como:
tuberculose, hanseniase, doengas sexualmente transmissiveis e AIDS, outras
doencas infecto-contagiosas em geral, doencas crénicas ndo transmissiveis e
doencas relacionadas ao trabalho e ambiente;

* Prestar assisténcia resolutiva, em sintonia com a demanda e com o0s
principais problemas detectados na populagdo, buscando articular demais
nivel de atencédo para garantir a integridade ou cuidado.

* Organizar 0s servigos e desenvolver as acBes com énfase na promocéo da
salide e no ndcleo familiar, valorizando agdes com 0s USU&rios.

* Desenvolver processos educativos com a populacdo através de grupos
comunitarios, enfocando aspectos de melhoria de satde e qualidade de vida;
* Promover agOes intersetoriais e com organizagGes comunitarias formais e
informais que atuarem conjuntamente na solucdo de problemas de saude,
trazendo para o debate o tema da cidadania, o direito a satde e suas bases
legais;

* Incentivar a participacdo ativa dos Conselhos Locais e Municipais de
Saude, fortalecendo controle social (Brasil, 2001, p. 5).

O modelo de atencdo basica da UBSF orienta-se pelos seguintes principios: adscri¢do
de clientela, territorializagdo, diagnostico da situagdo de saude da populagédo e planejamento
baseado na realidade local. O diagnostico da situacdo de salde da populagdo permite analise
da situacdo de saude do territorio e a geracdo de dados que subsidiam as agBes a serem
realizadas a partir da realidade das familias cadastradas.

Para Paiva (2006), a UBSF, como prioridade na atengcdo ao adulto, acdes de
promocgdo, prevencdo e tratamento de diabetes mellitus e hipertensdo arterial, além de



24

hanseniase e tuberculose. Este estudo apresenta, como seu principal resultado, com a
implantacdo do PSF, ampliar o acesso da populacdo aos servicos de atencéo basica. A UBSF
mostrou-se uma alternativa valida para aumentar o acesso a saude, na busca de maior
eqliidade no atendimento as necessidades da populagdo. Constatou-se que estudos de
avaliacdo sistémica da assisténcia com enfoque na percepcao da populagéo sdo importantes e
devem ser absorvidos pelos servicos como forma de melhoria do sistema. Dada a relevancia
da abordagem e aos limites da pesquisa devido as caracteristicas socio-geogréficas da
localidade, propGe-se um estudo mais aprofundando do papel da assisténcia das UBFS para 0s
pacientes da regiao.

Neste sentido, as acbes vivenciadas pela referida UBSF estdo de acordo com as
colocacdes feitas por Rocha (997), segundo o qual os efeitos benéficos do exercicio fisico
devem ser aproveitados no tratamento inicial do individuo hipertenso, visando evitar o0 uso ou
reduzir o nimero de medicamentos e de suas doses. Em individuos sedentarios e hipertensos,
reducdes clinicamente significativas na pressdo arterial podem ser conseguidas com o
aumento relativamente modesto na atividade fisica, acima dos niveis dos sedentéarios, além do
qgue o volume de exercicio requerido para reduzir a pressdo arterial pode ser relativamente
pequeno, possivel de ser atingido mesmo por individuos sedentérios. A Sociedade Brasileira
de Cardiologia recomenda que os individuos hipertensos iniciem programas de exercicio
fisico regular, desde que submetidos a avaliacdo clinica prévia.

Quanto aos habitos alimentares do hipertenso, a UBSF de Aguas Lindas de Goias
realiza periodicamente palestras para 0 grupo de hipertensos, buscando disseminar
informagdes relevantes sobre os habitos alimentares saudéveis e seus beneficios para o bem-
estar do hipertens, pois Cesarino (2004) constatou que as dietas com restricdo de sal exercem
influéncia positiva no controle da pressdo arterial. Propde a realizagdo de uma educagéo
continuada para que os pacientes hipertensos realizem a restri¢do salina da dieta, propiciando
aquisicdo de habitos saudaveis.

A realidade vivenciada pelos hipertensos atendidos pela UBSF de Aguas Lindas de
Goiéas tem exigido dos profissionais de salde um maior cuidado quanto ao desenvolvimento
de acOes que favorecam o atendimento dessa clientela. Desta forma, a equipe desta UBSF
desenvolve a¢Ges como:

e divulgacgéo do Programa de Controle da Hipertenséo — a divulgagéo ocorre atraves
dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude) nas micro-areas em que cada um deles
atua; essa divulgacdo é feita ainda por meio de cartazes que s&o afixados dentro da
Unidade, em seus muros e ainda em locais como supermercados e farmacias.
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e Todas as tercas feiras os hipertensos sdo reunidos para assistir a palestras com
enfermeira, técnica de enfermagem e, uma terca feira de cada més, conta-se com a
presenca de uma nutricionista convidada para discorrer sobre a dieta do
hipertenso. Nestes momentos, faz-se, ainda, a afericdo da pressdo arterial, a
medicdo do peso e o calculo do IMC (indice de massa corporal) para que 0s
hipertensos tenham ciéncia de seu estado e das implicacGes desse estado no
controle da hipertenséo.

e Frequentemente sdo realizados encontros entre grupos de hipertensos para
realizacdo da troca de experiéncias e a interacdo entre os componentes do grupo
que ainda recebem orientagfes quanto a importancia do uso da medicacéo e a
atencdo quanto ao horério da medicacé&o.

Comparando essas agdes com a literatura, verificou-se que Silva (2006) fez um
estudo que revelou que a maioria dos individuos do estudo ndo realiza o autocuidado, ou seja:
ndo tém uma alimentacdo equilibrada (limitar consumo de sal, bebidas alcoolicas e uso de
cigarros); ndo fazem uso dos medicamentos prescritos pelo médico adequadamente (s6
utilizam os medicamentos quanto sentem algum sintoma); ndo praticam atividades fisicas; e
preocupam-se excessivamente em verificar os valores pressoricos, frequentemente, na sala de
afericdo de pressdo arterial do referido centro de salde.

Assim, a equipe de atendimento ao hipertenso da UBSF de Aguas Lindas de Goiés
procura trabalhar no sentido de conscientizar os hipertensos sobre os beneficios que as
mudancas de habitos e estilo de vida podem trazer e como esses habitos contribui para o
controle da hipertensdo arterial. Essa a¢do esta de acordo com as colocag6es feitas por Araujo
e Garcia (2006), que consideram que as modificagdes no estilo de vida relacionaram-se a
presenca de sintomatologia, a compreensdo dos doentes sobre a doenca e ao impacto desta em
suas vidas. Sintomas de pressdo alta foram referidos por 61% das mulheres e 29% dos
homens; dentre os hipertensos que referiram sintomas, 71% reduziram o sal da dieta,
enquanto apenas 7% dos que néo referiram sintomas seguiam a recomendacéo. Os pacientes
conscientes da importancia do tratamento seguem mais corretamente as recomendacoes.

Nota-se que para o desenvolvimento de todas as agbes de controle da hipertenséo,
faz-se necessario uma equipe profissional capacitada para lidar com as dificuldades e
limitacOes dos hipertensos. Neste sentido, Sanchez (2004) considera que os profissionais nao
podem subestimar as dificuldades encontradas na adocdo de medidas que alterarem
substancialmente os habitos de vida dos pacientes. Nesse sentido, é importante uma boa
relacdo entre a equipe de salde para uma orientagcdo personalizada, adequando-a aos habitos
de vida e ao poder aquisitivo do paciente. Os dados analisados demonstram que a mudanca de
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estilo de vida citada pela maioria dos participantes, de ambos 0s grupos, como sempre
adotada foi a reducdo do consumo de sal, 0 maior consumo de carne branca e a abstinéncia do
alcool e do fumo.

Observa-se que a adogédo ao tratamento da hipertensdo, no grupo avaliado, ainda néo
atingiu resultados significativos no controle dos problemas decorrentes da doenca e pode
justificar a ocorréncia do quadro clinico de crise hipertensiva.

Ximenes Neto e Melo (2005) verificaram que o acompanhamento dos portadores de
hipertensdo arterial, em alguns momentos, torna-se superficial, apenas dispensando
medicacdo para os clientes e dessa maneira ndo sera possivel controlar os niveis pressorios
nem tdo pouco promover qualidade de vida para esses individuos, cabendo a todos os
profissionais da area da salde promoverem ou buscarem uma melhor capacitacdo e empenho
para os enfermeiros que atendem essa populacdo, podendo assim prestar realmente uma
assisténcia de qualidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar este estudo constatou-se que o tratamento da hipertensdo pode ser
realizado por meio de medicamentos e por meio de mudancgas nos habitos de vida do paciente,
0 que envolve a dieta alimentar, perda de peso, redugdo do consumo de &lcool e fumo, a
pratica de exercicios fisicos e o controle do estresse para se promover uma melhor qualidade
de vida do hipertenso.

O tratamento da hipertensdo exige, desta forma, que haja por parte do paciente um
compromisso em mudar seus habitos de vida e que cabe aos profissionais de saude oferecer
aos pacientes hipertensos informacGes e orientacbes que contribuam para o controle da
hipertensdo e que sirvam de estimulo para as mudancas necessarias no estilo de vida de cada
individuo.

Essa necessidade se deve ao fato de que muitos pacientes hipertensos apresentam
dificuldades em aderir ao tratamento por ndo conhecer os beneficios que podem ser
alcancados com uma simples pratica de afericdo regular da pressdo arterial, por terem
dificuldades em se adequarem a novos habitos de vida, por falta de orientacfes sobre
alimentacdo adequada, atividades fisicas e controle do peso como forma de controle da
hipertensdo, e por Ihe faltar um incentivo tanto da familia quando dos profissionais de satde
neste processo de mudangas.

Para isso, é necessario haver uma boa comunicacéo e relacdo entre o profissional e o
paciente que deve participar das atividades grupais com o objetivo de aprender a conviver
com os problemas decorrentes da hipertensdo e evitar consequiéncias como as crises
hipertensivas.

Verificou-se aqui que a UBSF de Aguas Lindas de Goias tem trabalhando no sentido
de promover uma maior participacdo dos hipertensos nas atividades de controle da
hipertensdo, oferecendo a comunidade palestras, atividades fisicas orientadas, informacdes
sobre a alimentacdo balanceada, afericdo da pressdo e outras que visam dar ao hipertenso
todas as informacdes necessarias para as mudancas de habitos de vida que vem a favorecer o
controle da hipertenséo.

Assim sendo, concluiu-se que os profissionais de salde exercem papel significativo e
relevante para o hipertenso, cabendo aos programas de assisténcia a formacéo de equipes com
profissionais de varias areas e que estejam comprometidos com a promocdo do bem-estar
fisico e emocional do paciente hipertenso.
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