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Educacao e Controle da Hipertenséao Arterial
Area Temética de Saude

Resumo

Com o objetivo de levantar os fatores de risco e as dificuldades ddehgme para o
autocontrole, foram coletados dados através da afericdo da pressé@ artentrevistas
domiciliarias, de uma amostra populacional constituida por 113 hipertemstratamento
farmacologico e/ou dietético. O estudo foi realizado nos mesesrde andezembro de 2003,
em um bairro urbano de Alfenas-MG, néo atendido pelo Programa de Sa&deniia.
Constatou-se que a hipertenséo arterial teve maior prevaléncigonfesgnino, nos sujeitos
com baixo nivel de escolaridade, alta incidéncia de complicacfes,pahinente a
coronariopatia, seguida pela doenca renal. O tratamento farmacdtigicedominante, com
0 uso de hipotensores fornecidos pelo SUS. Verificou-se 0 desconhecimenttagio a
patologia, e medidas higieno-dietéticas. Os principais fatoresae abservados foram os
antecedentes familiares para doencas cardiovasculares, tabagisgmsumo de bebida
alcodlica.
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Introducéo e objetivo

O modelo de atencdo tem voltado para a saude da familia e proporapaades
mudancas no perfil do profissional de saude, exigindo-lhes competéncig®pitalitem
desempenhar suas atribuicbes de acordo com as necessidades de paypulegio. Em face
desta realidade, implantou o projeto de extensdo em 1997 com o0 objetivo deipnapor
uma experiéncia auténtica profissional além de contribuir para lalajflea de vida dos
portadores de hipertenséo.

E importante destacar que as condicdes de vida, o trabalho, modifieagfiésnicas
e politicas, assim como o aumento da expectativa de vida tem geradsignificativa
elevacdo de doencas crbnico-degenerativas, especialmente as doenggsarelbo
circulatorio. Dentre estas, a hipertensao arterial destaca-se peleasneidéncia.

Rouquayrol (1999) relata que as doencas cardiovasculares vém tenduocéideoa
guadro epidemioldgico, sendo considerada a maior causa de mortalidade .n&gpais
responsaveis por 65% do total de O&bitos, atingindo a populacdo adulta em gdena f
produtiva, haja visto seu carater cronico e incapacitante, podendo @gjalas para o resto
da vida.



No Brasil, cerca de 12 a 13 milhdes de brasileiros sdo hipertehdupertensao
arterial & causa de 85% dos casos de derrame e cerca de 40da BO&fstos do miocéardio
(RIBEIRO, 2000).

De acordo com o Instituto Nacional de Seguro Social (2001), cerca dedd9%
aposentadorias precoces sdo devidas aos problemas decorrentes da hiperteakao arteri

A prevencdo, o tratamento da hipertensdo arterial e 0 acometideedrgaos alvos
ainda sdo importantes desafios de saude publica a serem abordados inoss @NRS, uma
vez que a incidéncia de doenca renal grave e a prevaléncia de doartjasas estdo
aumentando progressivamente. Com isso, a conscientizacdo da populacéo afent
consequéncias da patologia, tratamento e as taxas de controle densgmeiarterial tem
aumentado nas ultimas décadas.

No que se refere aos fatores de risco, Pessuto; Carvalho (1998yadest idade,
sexo, antecedentes familiares, raca, obesidade, estresse, vidtarggdalcool, tabaco,
anticoncepcionais, alimentacao rica em gorduras e sodio.

Para Guimardes (2000), a pressao alta é mais problematicaggressoas que
possuem os chamados "fatores de risco", pois quanto maior for o nimess fddsees,
maior sera a chance de desenvolvimento da hipertensao artericbmplecacoes nos 6rgaos
alvo.

Cassonati (1999) refere que as mulheres que fumam e fazem uga@aolecapcional,
com idade igual ou superior a 30 anos, sdo mais atingidas. Destdaagae a hipertensao
arterial € uma doenca familiar relacionada tanto a fatome&tiges como ambientais e suas
consequéncias tornam-se um fator preocupante a familia.

Quanto a obesidade Mano (2000); Ferreira, Zanella (2000) relataragstguenstitui
um dos fatores de risco para a doenca arterial coronariana, aléssaeiacdo com a
prevaléncia elevada da hipertensdo arterial. Estima-se que guaaquilograma de peso
adquirido a pressao arterial sistélica se eleva em 1 mmHg.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, a literatura gexela etanol é uma
substancia toxica que lesa 6rgdos como o cérebro, coracao, figadoeaqdaém de elevar
a press&o arterial e diminuir o efeito dos antihipertensivos (MION JUNIOR, 1998).

E presumivel que as acbes do tabagismo sobre o aparelho cardiovasotriam
basicamente pela acdo da nicotina e do mondxido de carbono. O ato dadomeata as
chances de dano vascular por induzir a um maior tbnus simpatico, masovidedie e
reatividade plaquetéarias, maior producédo de radicais livres, maioeddotelial e por oscilar
repentinamente os niveis da pressao arterial.

No que se refere aos exercicios fisicos, o Il Consenso@raghra o Tratamento da
Hipertensdo Arterial (1998), preconiza que esse reduz a presséal, atém de produzir
beneficios adicionais, tais como diminuicdo do peso corporal e acdo codejna
tratamento das deslipidemias, da resisténcia a insulina, do abandoabagsno e do
controle do estresse. De acordo com o 6° Relatério da Comissdo Nacmiahta de
Hipertensédo Arterial (1997), individuos sedentarios com pressao lantamaal tém um risco
de 20 a 50% maior de desenvolver a hipertenséo arterial.

No que tange ao estresse, Pessuto; Carvalho (1998), descrevem quoardsnnos
mal adaptados como, por exemplo, manter a raiva deprimida, séo fpteresntribuem para
elevar a pressdo sanguinea diastélica, mais do que a raca, sendoetpx@rnento pode
contribuir para a reducao dos efeitos antiestressantes.

Merece destague como fator de risco, a alimentacdo rica em edghrduras. O
excesso de sal pode contribuir para piora da presséo alta prejudicsfiedo dos remédios e
tornando mais dificil o controle da hipertensao arterial.

Segundo Benett; Plum (1997) uma reducdo da ingesta de gorduras reészam pr
arterial, além de uma reducéao de outros fatores cardiovasculares.



Mion Juanior (1998) ressalta que o colesterol alto associado ao halitndee a
pressao alta sdo as causas mais importantes de infarto do miocérdio.

De acordo com Car (1998), merecem ser investigados o desconhecimento do
diagnostico da hipertensdo arterial, os problemas de organizacd@aas® ao sistema
publico de saude e as questdes individuais relativas a nédo adesédo dtndupeao
tratamento, a fim de subsidiar as intervengdes que visem o controle da hiperteriafio arte

Quanto ao tratamento, o Ill Consenso Brasileiro para o Tratamertiipdeensao
(1998) ressalta que seu objetivo primordial é reduzir a morbidade ealidexe
cardiovascular, sendo utilizadas para estas tanto medidas ndo nesdiosa®s isoladas como
associadas a hipotensores. Nas medidas higieno-dietéticas incdnferme as diretrizes de
Brasil (2001), reducdo do peso, combate ao fumo, sedentarismo, reduzir o calesumo
bebidas alcodlicas, sal e alimentos com alto teor de gorduras. Qa@antmatamento
farmacologico, Brasil (2001) ressalta que deve ser respeitadgaistes situacdes: idade do
paciente, presenca de outras doencgas, estado mental, uso de outraewdiependéncia
de alcool ou drogas, cooperacao ao paciente e restricdo financeira.

Benett; Plum (1997) destaca que o numero e a variedade cada vedendionacos
disponiveis, ao lado da rapida expansdo do conhecimento acerca da fisi@alalog
hipertenséo arterial e dos efeitos adversos em grupos espeatéficlsntes possibilitam cada
vez mais a individualizac&o do tratamento anti-hipertensivo.

As medidas higieno-dietéticas, devem ser enfatizadas a todopestemsos e aos
individuos normotensos, mas de alto risco cardiovascular.

As razdes para adocdo destas medidas devem-se ao: baixo dsstis eninimos,
reducdo da pressédo arterial, favorecendo o controle de outros fataissogdeumento da
eficicia do tratamento medicamentoso e reducédo do risco cardiovascular.

No que se refere as complicacdes, 0s niveis pressoricos elevadagepn lesdo
vascular, desenvolvendo nestas, diminui¢cdo da luz e espessamento das paredes até rupturas.

A alta prevaléncia das doencas cardiovasculares € observada menttialo Brasil,
este grupo de doencas constitui a primeira causa de 6bito, sendo que afa 488&lo com
Brasil (2001), ocorreram 246.613 Obitos por essas doencas correspondendo a 28Rtlelo tota
oObitos.

Bergono (2000), refere em seus estudos que o infarto agudo do miocéardio é
considerado o assassino niumero um do pais, tirando mais de meio milhdasd®dos os
anos.

No que se refere a insuficiéncia cardiaca, Mano(2000) descrevstguens sido vista
como uma doenca da circulacdo e ndo apenas do coracdo. Quando o débitw cardfais
agressao miocardica, mecanismos neuro-hormonais sao ativados conivo dbjgreservar
a homeostase circulatoria, No entanto, esta liberacdo de horméniosn&istmres, parece
exercer papel deletério no desenvolvimento da insuficiéncia card@ugestiva, pelo
aumento da sobrecarga de volume e da pdés-carga do ventriculo com lickznteatia
diminuida.

Brasil (2000), menciona que o glomérulo, sendo uma unidade morfofuncional €o rim
caracterizado como tufovascular, qualquer aumento da pressdo nasbeioteieva a
diminuicé@o progressiva de sua fun¢éo, que na maioria das vezes é silenciosa.

Em relacdo as doencas vasculares dos membros, Gyton; Hall (198/yelesque a
baixa resisténcia da comunicacéo direta entre a artériaa @egeilta em alto influxo arterial
para a veia, gerando aumento na pressdo venosa. A elevada pressaonggmgda &
distende a veia, podendo levar a veias varicosas.

Entre os 6rgdos mais afetados pela hipertenséo arterial,bwocéakvez seja o érgéo
mais acometido BRASIL (2001).



No acidente vascular cerebral, a perda repentina da funcédo cereemlltante do
rompimento do suprimento sanguineo ao cérebro. Em 80% dos casos sao isquiévinhos
a subita falta de sangue em determinada regido do cérebro. Jacrsageeos sdo mais raros
e em geral mais graves, sendo o coagulo intracerebral uma agéplimportante (Azevedo,
1998).

A prevencdo, o tratamento da hipertensdo arterial e 0 acometideedrgaos alvos
ainda sdo importantes desafios de saude publica a serem abordados inoss @NRS, uma
vez que a incidéncia de doenca renal grave e a prevaléncia de doartjasas estédo
aumentando progressivamente. Com isso, a conscientizacdo da populacéo afent
consequéncias da patologia, tratamento e as taxas de controle densgmeiarterial tem
aumentado nas ultimas décadas.

Para Toscano-Barbosa (2000), o ambicioso objeto de solugcdo do problema
"hipertenséo arterial" tem, de um lado, a tarefa humanitarialdar 2 populacéo brasileira
exposta a graves complicagdes e de outro, minimizar os pesadagosrgae a historia da
humanidade ja conheceu.

E imprescindivel para o controle da hipertens&o arterial um oefoggiementar para
as familias, outros profissionais da area de saude e empregpd@ekles depende também
0 sucesso para o controle da presséo arterial a longo prazo.

Diversos aspectos tém sido considerados para que a hipertensiab @ossa ser
controlada. Dentre estes, o de reduzir a morbidade e mortalidadenesuda hipertensao
nao controlada. Para atingir esse objetivo, faz-se necessario o emtvidos profissionais
de saude, familia e cliente.

O tratamento ndo farmacolégico deve ser enfatizado como medidarigrien
prioritaria para o controle da hipertensao arterial.

O compromisso com o tratamento constitui uma das tarefas omajgdexas tanto para
o cliente como para familia assim como para profissionais envolvidasatamento. E
fundamental desenvolver abordagens que estimulem e facilitem o cortiprente dos
pacientes. Deve-se conhecer e aplicar as teorias do comportarmentpremetimento para o
alcance dos objetivos.

Dentre as teorias, 0 modelo educacional cré que os pacientes comoemeEnsobre
sua doenca e o tratamento, prejudicando o comprometimento. Portanto asdgiastr
educacionais resultardo em maior compromisso. Também destacdesgiaa da auto-
regulacdo, ou seja, o papel do sujeito e seu comportamento frente a um problema de saude.

O sujeito € a soma total de suas experiéncias e suas agbeegsiladas pela
integracdo de suas experiéncias passadas com as condi¢des atuais.

A teoria do aprendizado comportamental postula que € possivel ensitguém asem
recompensas e sim fazendo com que a pessoa observe a outra execatandoramento
desejado. Assim, um profissional de saude que se identifique com a popldagdacientes
em termos de crengas, valores e culturas, tem maiores chanuat®de comprometimento
dos sujeitos com o tratamento. E finalmente a crenca na saude, nasgrah-se um modelo
de comportamento que prevé a probabilidade de um determinado comportamedo hase
risco de saude, na crenca de que a acao recomendada que impede o conmgTtmEide
ser superada.

No entanto, algumas variaveis interferem no grau de comprometirdentte essas a
sécio-demogréfica como a renda, idade, sexo e religido. Ressaltambém as prioridades,
percepcbes e motivacdes como fator que afeta o comprometimento.taRtoa 0s
profissionais de saude devem conhecer os estilos de vida do clieateili@, fpodendo
identificar as prioridades. Acredita-se que uma maior interagice eos clientes e
profissionais aumentam o comprometimento, principalmente quando reaimagaquenos
grupos de individuos.



A variavel relacionada aos efeitos colaterais dos hipotensanbgracontribui para a
ndo adesdo ao tratamento. Observa-se freqiientemente esta vari@vehativo para o nao
comprometimento. O acesso ao tratamento médico, dificuldade pam@cétade consultas,
disponibilidade da medicacdo também exercem grande influéncia no dgau
comprometimento.

Em vista do exposto, a fim de facilitar o compromisso do clienteasamento deve-
se levar em consideracdo que sempre as interpretacdes erraassdeesclarecidas, que as
percepcdes e crencas adequadas devem ser refor¢cadas, que as gripaidadetratamento
devem ser enfatizadas, 0s objetivos e as expectativas deventesarirdalos em conjunto,
estabelecer comunicacdo eficaz, incorporar a familia ao #atamtransmitir confianca,
fornecer apoio sempre que necessario, mostrar-se satisfeito quogresso do cliente,
agendar as consultas médicas, garantir as medicacfes, estinagaipe para demonstrar
entusiasmo ao cliente, motivar a equipe a participar e promovegaepara 0 controle da
hipertensao arterial.

De acordo com Kochar; Woods, (1999) o trabalho interdisciplinar compreemdem
respeito e a confianca muatuos, identificacdo dos limites de cadadiwisao de
responsabilidades, utilizacdo e aplicacdo adequada das normas previsas/ico para
garantia da qualidade da assisténcia prestada.

Considerando a magnitude da hipertenséo arterial e a importansiza dieteccao
precoce, 0 projeto tem por objetivos: cadastrar hipertensos do baireoRS&nta cidade de
Alfenas-MG; levantar o perfil dos portadores de hipertensdo #rterigorevenir as
complicagbes, envolvendo fundamentalmente ensinamentos para que se prousssecas
no estilo de vida; incentivar a participacdo do hipertenso na prevencaoleertratamento
da doenca; proporcionar ao aluno uma experiéncia auténtica da pratica profissional.

Assim o projeto volta-se a democratizacdo do conhecimento acadénmecoa pa
participacdo efetiva da comunidade e para atividades interdisogsligae possam favorecer
a integracdo social, procurando viabilizar a relacdo transformadtra a universidade e a
sociedade.

Metodologia

E um estudo epidemiolégico descritivo, realizado no bairro Santad®itidade de
Alfenas-MG, no periodo de margo a dezembro de 2003. A amostra em estcolosfduida
por hipertensos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 18 anofidaesikane
tratamento farmacolégico e/ou dietético.

Os dados foram coletados pelas autoras, por meio do preenchimento dd&riosm
HIPERDIA, do Ministério da Saude e outro elaborado pelas autorastefmtstpor oito
guestdes estruturadas e duas néo estruturadas, permitindo a ezag@geda amostra em
estudo, fatores de risco, tratamento e complicacbes. Os formuldreoe aplicados na
primeira visita domicilidria sendo que neste momento realizou-aéerigdo da pressao
arterial. Na segunda visita domiciliaria, realizaram-se ntages individualizadas,
estimulando o hipertenso e familia para o auto controle, favorecendoraagir adesdo ao
tratamento. Com o objetivo de uniformizar a coleta de dados e asaQdiesit realizaram-se
reunides semanais com a coordenadora, colaboradora do projeto e profigsigohislos
nesta tematica.

Resultados e discussao

Foram realizadas 286 visitas domiciliarias durante os mesesuge a dezembro de
2003. Verificou-se que 113 sujeitos eram hipertensos, constatando uma iacti8i,5%,
maior que a preconizada por Brasil (2001) em que estima-se 10 a 208pudacdo adulta
hipertensa.



De acordo com a amostra em estudo, 41,59% (47) pertenciam ao génartinmasc
enquanto 58,41% (66) feminino. Em relagdo ao sexo, estudos de Pessuto; (29&8hoa
hipertenséo arterial predomina em mulheres apds a menopausa. Betesadaconfirmados
nos estudos de Casonati (1999) e Braunwald (1999) que relataram queutharesndo que
homens sofrem de complicacbes cardiovasculares relacionadas ensgerporque existem
mais mulheres idosas.

Quanto ao grau de escolaridade, 53% (60) pertenciam ao grupo fundamental
incompleto. A hipertensdo arterial incide nos sujeitos com baixo divekscolaridade.
Resultados semelhantes foram obtidos por Pessuto e Carvalho (199&pariastl merece
atencdo especial, pois pode interferir diretamente na assimiiagdorientacdes necessarias
ao tratamento.

Em relacdo aos habitos de vida, 31,86% (36) eram fumantes, 34,51% consumiam
bebida alcodlica e 42,48% praticavam atividade fisica.

Verificou-se que 85,84% (97) possuiam antecedentes familiares paraagioeng
cardiovasculares. O carater hereditario das doencas cardiovas@ulaitelamente revelado
nos estudos e nestes, pode-se atribuir como principal causa a hipertensao arterial.

Quanto aos habitos alimentares, os dados revelaram que 40,71% (46) imformara
seguir as orientagdes, 28,31% (32) parcialmente e 30,98% (35) ndo as runguando
investigados acerca das complicacfes verificou-se que 42,48% (4&yaralater sido
acometidos por uma das complicacées da hipertensao arterial, desatse 22% (25) por
coronariopatias seguida por 29,1% (14) doenca renal.

No que se refere ao tratamento, 59,29% (67) afirmaram fazer uso apersndertto
farmacologico para o controle da hipertensdo arterial, enquanto 40,71% g#@mn f
tratamento farmacoldgico associado ao dietético. Os dados revetpmno tratamento
dietético é pouco adotado pelos portadores de hipertensdo arteriaC@ngdnso Brasileiro
para o Tratamento da Hipertensdo Arterial (1998), preconiza que @islasehigieno
dietéticas devem ser adotadas por todos e que o tratamento faricaco&yg ser prescrito
somente nos casos que nao obtiveram sucesso com a terapia ndo dgiozade relacao
ao tratamento farmacolégico 85,84% (97) faziam uso de hipotensores dompeio SUS.
Dentre esses verificou-se que 62,8% (61) consumiam hidroclorotiazida, 144%6 (
propranolol, 22,6% (22) captoptil. Ao serem investigados sobre o conhecimentoldgipa
observou-se que 37,17% (42) desconheciam a patologia, 35,40% (40) conheciam
parcialmente e 27,43% (31) responderam o significado da patologia erdoqueste dado
pode ser explicado pela predominancia dos sujeitos com baixo nivel alaridade,
consequentemente dificuldade na compreenséo das orientacdes fornecigesnouacesso
as informacoes.

Conclusbes

Os dados deste estudo nos permitem concluir que a incidéncia dansg®deerial é
de 39,5%, acomete predominantemente o género feminino (58,41%) e nos soijRiraIC
de escolaridade fundamental incompleto.

Nos habitos de vida destacados neste estudo, 31,86% eram tabagistas e 31%
consumiam bebida alcodlica.

Quanto ao conhecimento acerca da patologia, verificou-se que 37,17% desomnhecia
na e dentre as complicacbes apresentadas a coronariopatia foi ppgderacometendo 52%
seguida pela doenca renal, 29,1%. Dentre os fatores de risco destseama estresse
(32,30%) sal (29,25%), seguido pelo consumo de bebida alcodlica (12,27%). Quanto ao
tratamento, predominou o farmacologico 59,29%, enquanto 40,71% utilizavam o
farmacoldgico associado ao dietético.



Em face do exposto, concluimos que a falta de conhecimento e o cumprime
ineficaz das orientagdes constituem um dos fatores dificultadoregdesd@o ao tratamento
contribuindo para altas taxas de complicacdes.

Sugere-se através deste estudo: acompanhar a populacdo em estndo, aear
adesdo ao tratamento; conhecer outros fatores que interferem @@ adesratamento;
estimular a participacao dos hipertensos nos grupos de apoio.
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