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RESUMO

Com a evolugdo cientifica, melhora dos adventos tecnoldgicos e condigdes de satde,
consequentemente, houve um aumento da expectativa de vida dos individuos, expondo os
mesmos a um risco mais elevado para o desenvolvimento de doengas cronicas como, por
exemplo, a hipertensdo arterial sistémica (HAS). A HAS ¢ considerada um problema de saude
publica, visto que existem cerca dezesseis milhdes de hipertensos, ou seja, acomete
aproximadamente 22,3% da populacdo. Este trabalho tem como objetivo geral discutir a
importancia da Estratégia de Satide da Familia no controle da HAS. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, sendo realizada a busca de artigos nas bases de dados Lilacs, Medline e
BDENF, por intermédio da Biblioteca Virtual em saude (BVS). Nota-se que o médico, ao
prestar assisténcia ao paciente portador de hipertensdo deve atuar na promog¢ao da saiude e na
prevencdo de agravos. Esse profissional deve atuar buscando apresentar uma linguagem clara,
possibilitando o entendimento do paciente, bem como a utilizagdo de terapéuticas de acordo
com a realidade do paciente, favorecendo a sua adesdo. Conclui-se que o programa das
doengas cronico-degenarativas ¢ o programa presente na ESF para o controle da HAS e, o
médico, deve estar ciente das suas diretrizes, tendo em vista que as diretrizes sao
imprescindiveis para organizacao dos servigos e atendimento aos usuarios, pois sdo nortes de
operacionalizagdo para qualidade de vida e efetividade das acgdes. Acrescido a isso, esse
profissional deve estar ciente das suas fungdes e responsabilidades, sendo possivel atuar
promovendo o bem-estar e qualidade de vida aos sujeitos.

Palavras-chave: Doencgas Cronicas nao Transmissiveis; Médico; Tratamento Nao
Farmacologico; Terceira idade; Satude.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um acontecimento mundial e, ao se considerar o
Brasil, o mesmo apresenta uma populagdo de aproximadamente 33 milhdes de idosos,
representando 14,7% da populagdo absoluta (IBGE, 2021). E € nesse processo que ocorrem
mudangas no organismo que, associadas com a evolugdo cientifica, melhora dos adventos
tecnoldgicos e condigdes de saude, consequentemente, houve um aumento da expectativa de
vida dos individuos, expondo os mesmos a um risco mais elevado para o desenvolvimento de
doencas cronicas como, por exemplo, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) (MENEZES,
GOBBI, 2013).

A HAS ¢ considerada como um problema de satide publica no Brasil, visto que
existem cerca dezesseis milhdes de hipertensos, ou seja, acomete aproximadamente 22,3% da
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populacdo (NASCIMENTO et al., 2013). Além de apresentar um custo oneroso ao governo,
de aproximadamente um bilhdo e 800 milhdes de reais, também ¢ um fator de risco para
doengas, estando relacionada com 40% dos 6bitos por acidente vascular cerebral e por 25%
dos 6bitos por doenga arterial coronariana (BARRETO, MATSUDA, MARCON, 2016).

O programa das doencas cronico-degenarativas busca cadastrar e acompanhar os
individuos portadores de HAS e diabetes mellitus que sdo atendidos pela rede publica de satde.
Esse programa, além de orientar os gestores para adogao de medidas e estratégias de intervengao
adequadas, também gera informagdes para aquisicao, dispensagao e distribui¢ao de remédios de
modo regular para todos os pacientes que sao cadastrados (DATASUS, 2017).

A atuacao do médico constitui um importante fator para a qualificagdo da assisténcia,
determinando progressos na saude, propondo diagndsticos de acordo com as necessidades de
cada individuo, além de influenciar no seguimento terapéutico, auxiliar na adesao ao tratamento
e outros. Por isso, esse profissional deve deter o conhecimento das variaveis que influenciam
no tratamento, além de criar uma interagdo que possibilite o cuidado efetivo (SILVA et al.,
2013).

A atengdo basica, principalmente a Estratégia de Saude da Familia (ESF), tem papel
fundamental para a implementacdo de acdes e realizagdo do cuidado integral ao paciente
portador de HAS. Essa estratégia foi implantada pelo Ministério da Saude, em 1994, com o
proposito de reorganizar a pratica assistencial. Sua dindmica ¢ baseada na promocao da
qualidade de vida, criando estratégias para minimizar os fatores que a colocam em risco, além
de propor um modelo assistencial de melhor acompanhamento dos pacientes e hipertensos
(MENEZES, GOBBI, 2013).

A ESF esté intimamente ligada ao cuidado de pacientes portadores de HAS, visto que a
Norma Operacional da Assisténcia aSaude/SUS (NOAS-SUS 01/2001) considera como
responsabilidade dos municipios, a implementacdo de estratégias para o controle dessa
patologia e, o enfermeiro, ¢ o facilitador para que os individuos e seus familiares adquirirem
competéncias para a melhoria da qualidade de vida (MENEZES, GOBBI, 2013; SILVA et al.,
2013).

Neste sentido, este trabalho tem como objetivo geral discutir sobre a importancia da
Estratégia de Satide da Familia no controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica realizado no periodo compreendido
entre julho a agosto de 2023, nas bases de dados virtuais: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medline e Base de dados de Enfermagem (BDENF),
por intermédio da Biblioteca Virtual em saude (BVS). Para a realizacdo do estudo, foi feita
uma consulta dos descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Delimitou-se como critérios de inclusdo: artigos publicados na integra, disponiveis
gratuitamente e online, em portugués e inglés, no periodo de dez anos (2012-2023) e que
apresentasse proximidade com o objetivo proposto. Foram excluidas as publicagdes que nao
detivessem o periodo cronoldgico delimitado e que nao apresentassem correspondéncia com o
tema.

A partir da pesquisa realizada na BVS foram 52 (cinquenta e dois) publicacdes. Desse
total, aqueles que estavam disponiveis online e gratuitamente foram 33. Ao se considerar os
critérios de inclusdo e exclusdo, excluindo também os artigos duplicados, restaram 26 artigos.
A partir da leitura dos titulos foram selecionados 24 para a leitura integral e, apos a leitura
exaustiva, foram selecionados 20 artigos para compor esse estudo. A analise dos materiais
encontrados foi realizado de forma descritiva.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipertensdo ¢ definida como uma condi¢do clinica multifatorial, relacionada a
alteragdes metabolicas, na estrutura e no funcionamento dos 6rgdos-alvos. Seu diagndstico ¢
obtido por meio dos valores aumentos da pressdo arterial, apresentando niveis pressoricos
maiores ou iguais a 140/90mmHg (BRASIL, 2006). Sua prevengao e tratamento ¢ realizado
por meio de ensinamentos com o intuito de introduzir novos hébitos de vida a esses individuos,
mas, para isso, ¢ necessario o acompanhamento desses individuos (BORGES, PINHEIRO,
SOUZA, 2012).

A HAS ¢ frequentemente associada a outros problemas de saude, que podem ser
exacerbados por fatores de risco, como obesidade, dislipidemia, diabetes e pode apresentar
relagdo com eventos como acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocéardio,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenga renal cronica, fatal e ndo fatal (SBC,
2016).

Andrade et al. (2015) também consideram outros fatores de risco que podem ser
relacionados ao desenvolvimento da HAS, como a faixa etaria, visto que o envelhecimento da
populacdo e o consequente aumento da expectativa de vida tem relacdo direta com o aumento
dos casos de doengas cronicas; o baixo grau de fatores socioecondmicos ¢ associado a
prevaléncia de HAS em 31,3% dos casos, sendo que essa proporg¢ao ¢ reduzida ao se considerar
a populacdo que concluiu o ensino fundamental (16,7%); tabagismo e o consumo de bebidas
alcodlicas; a ingestao excessiva de sal; sedentarismo; fatores genéticos, devido a miscigenacao
da populagao brasileira; e também a cor da pele, visto que a HAS € mais associada a raga negra.
Sua associagdo com doengas cardiovasculares ¢ bastante significativa, sendo responsavel,
segundo o ranking da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2012, pela 10*
posicdo no mundo a doenga cardiaca hipertensiva (ANDRADE et al., 2015). Ja os dados
americanos acerca dessa enfermidade relatam que essa enfermidade acometia 45% dos
individuos com morte cardiaca e 51% das mortes diagnosticadas por AVE (SBC, 2016).

De acordo com o Plano Global de Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) a meta para a reducdo da HAS no periodo de 2015 a 2025 ¢ de 25%.
Entretanto, outras medidas foram estabelecidas para o alcance dessa meta, como pode ser visto
de acordo com o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), que estipulou para o periodo de 2011-2022 acordos para a diminui¢ao
da quantidade de s6dio em alimentos processados, estimulo e incentivo a pratica de exercicios
fisicos e disponibilizacao gratuita de medicamentos para controle da HAS (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar que, para um diagnostico apropriado da hipertensio ¢ necessario,
além de ter conhecimento dos niveis tensionais apresentados, considerar o risco cardiovascular
do individuo, através da determinacdo dos fatores de risco, se ha presenca de lesdes nos 6rgaos
alvo e se ha alguma doenca associada a HAS (BRASIL, 2001).

Por isso, ¢ recomendado a afericdo da pressdo arterial em diferentes momentos antes de
se concluir o diagnostico, além de levar em consideracao que alguns individuos apresentam a
“hipertensdo do avental branco”, influenciado na elevagdo da pressdo arterial quando estd com
um profissional da satide (BRASIL, 2001).

Acrescido a isso, ao prestar assisténcia ao paciente portador de hipertensdo, na
Estratégia de Saude da familia, deve atuar na promogao e prevengao desses pacientes, de modo
que esses pacientes e seus familiares consigam agir conscientemente. Para o alcance desse
objetivo, ha o incentivo, pelo Ministério da Saude, de a¢des na atengdo primaria, bem como o
desenvolvimento de propostas educacionais (PAULA, ANDRADE, 2012).

A manuteng¢ao de uma comunicacao clara e efetiva também ¢ essencial com o intuito de
se obter a compreensao dos saberes que sdo informados, de modo que seja possivel “assumir a
garantia de resgatar uma pretensao de validade criticavel, mover um ouvinte a aceitagao de sua
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oferta de ato de fala e assim alcancar para o prosseguimento da interacdo um efeito de
acoplagem assegurando a adesao” (BORGES, PINEIRO, SOUZA, 2012).

A ESF, ao ser comparada com outras instituicdes de satude, favorecem melhorias de
atendimento a esses usuarios, como a proposta de agilizagdo dos atendimentos e o
estabelecimento de um vinculo com os pacientes, estimulando a continuidade das consultas,
realizagao dos exames e de que ira seguir a prescricdo. Apesar dos seus efeitos benéficos,
algumas ESF ainda ndo exercem um cuidado integral ao paciente, valorizando ainda o cuidado
biomédico (MELO, WERNET, NAPOLEAO, 2015).

4 CONCLUSAO

Nota-se que o médico exerce um importante papel fundamental para a controle da
hipertensdo arterial sistémica na Estratégia de Saude da Familia, visto que esse profissional é
a responsavel proposta terapéutica e para a orientagdo de pacientes, devendo realizar uma
conduta condizente com a realidade do idoso.

O programa das doencas cronico-degenarativas ¢ o programa presente na ESF para o
controle da HAS e, o médico, deve estar ciente das suas diretrizes, tendo em vista que as
diretrizes sdo imprescindiveis para organizacao dos servigos e atendimento aos usudrios, pois
sdo nortes de operacionalizagdo para qualidade de vida e efetividade das acdes. Acrescido a
1sso, esse profissional deve estar ciente das suas fungdes e responsabilidades, sendo possivel
atuar promovendo o bem-estar e qualidade de vida dos idosos.
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