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RESUMO

Este artigo buscou analisar a produgdo cientifica acerca da relevancia da Atencdo Primaria a
Saude (APS) na assisténcia ao paciente hipertenso. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
esta associada a diversas complicagdes cardiovasculares, vasculares e renais. A¢gdes propostas
na atenc&o primaria, que é a porta de entrada e o centro articulador do Sistema Unico de Satde,
sdo imprescindiveis na promocéo da qualidade de vida, uma vez que possuem grande potencial
de identificar as demandas de salde da populacéo, o que garante maior acesso a ferramentas de
prevencao de doencgas, promocao a salde, além do tratamento e reducao de agravos resultantes
dos niveis pressoricos elevados. Contudo, salienta-se que, por ser uma doenca multifatorial com
determinantes bioldgicos e socioculturais, a atua¢do das equipes de saide é um grande desafio.
A educacdo em salde se mostrou um dos principais dispositivos para viabilizar a promocao da
salide na atencdo bésica no Brasil e constitui-se como uma estratégia para mudancas nos habitos
de vida do paciente. Logo, reforca-se a importancia da implantacdo de politicas nacionais de
salde publica, pautadas em abordagens multiprofissionais e interdisciplinares, que favorecam
a prevencdo as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e reduza a sobrecarga nos demais
niveis de atencéo.

Palavras-chave: atencdo priméaria a saude, hipertensdo, doencas cardiovasculares, prevencdo
de doenca.

ABSTRACT

This article sought to analyze the scientific production on the relevance of Primary Health Care
(PHC) in the care of hypertensive patients. Systemic Arterial Hypertension (SAH) is associated
with several cardiovascular, vascular and renal complications. Actions proposed in primary
care, which is the gateway and articulating center of the Unified Health System, are essential
in promoting quality of life, since they have great potential to identify the health demands of
the population, which guarantees greater access to prevention and treatment tools, and reduce
injuries and consequences of high blood pressure. However, it should be noted that, as it is a
multifactorial disease with biological and sociocultural determinants, the performance of PHC
teams is a great challenge. In this context, health education proved to be one of the main devices
to enable health promotion in primary care in Brazil and constitutes a strategy for changes in
the patient's life habits. Thus, the importance of implementing national public health policies is
reinforced, based on multidisciplinary and interdisciplinary approaches, which favor the
prevention of NCDs, the promotion of quality of life and reduce the burden on other levels of
care.

Keywords: primary health care, hypertension, cardiovascular diseases, disease prevention.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo aquelas que acometem o cora¢do ou 0S vasos
sanguineos e sdo as principais causas de morte do mundo. Dentre elas, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) tem papel de destaque, visto que acomete milhdes de pessoas acarretando
inlmeras consequéncias negativas tanto para o sistema publico de salde, quanto para 0s
usuarios (GIACHINI et al., 2019).

A HAS é uma doenca caracterizada por uma condi¢éo clinica na qual ocorre 0 aumento
da pressdo arterial, igualando ou superando os valores de 140x90mmHg. Com isso, devido a
maior pressdo/forca, 0 sangue causa lesGes nos orgdos-alvo, como cérebro, coragdo e rins,
aumentando a ocorréncia de eventos como Acidente Vascular Cerebral (AVC), infarto, Doenca
renal Cronica (DRC), entre outras patologias, justificando a importancia da prevengdo desta
patologia (VITAL; SILVA; PAZ, 2020).

No Brasil, segundo o Ministério da Salde, estima-se que a HAS atinja cerca de 38,1
milhdes de pessoas, sendo 20,3% de individuos com 30 a 59 anos e mais de 70% em idade igual
ou acima de 60 anos (BRASIL, 2020a). Todavia, algumas condi¢6es de risco associados a esse
distdrbio, como a obesidade, sedentarismo e estresse, podem ser prevenidos a fim de amenizar
0 agravo desses dados e, assim, proporcionar uma melhora na qualidade de vida da populacdo
(MIRANDA et al., 2021).

Dessa forma, configurada como porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), a
Atencdo Primaria a Saude (APS) é elemento primordial no que diz respeito a prevencdo da
HAS. Ac0es desenvolvidas nesse nivel de atengdo, tanto no &mbito individual como coletivo,
abrangem desde a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, até o
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saide (MACINKO; MENDONCA, 2018).

Diversos fatores interferem no processo de adesdo ao cuidado da HAS: o paciente, a
doenca, o tratamento, a relagdo profissional-paciente, fatores culturais e os relacionados as
instituicdes e sistemas de salde. Dessa maneira, para atingir niveis desejaveis de adesdo ao
tratamento desta patologia, sdo necessarias multiplas acdes que considerem a individualidade
de cada sujeito (COSTA et al., 2021).

Diante desse cenario, 0 presente estudo tem como objetivo descrever, a partir de uma
revisdo narrativa da literatura, a importancia da APS no que tange o potencial para o cuidado

adequado do paciente hipertenso.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nos paises da America Latina, nas ultimas décadas do século XX e inicio do século
XXI, as taxas de mortalidade por DCV e seus fatores de risco tém apresentado um
comportamento crescente. Neste panorama se insere a HAS, que frequentemente ocorre como
condig&o associada, constituindo a primeira causa de mortalidade em &mbito mundial (LOPEZ-
JARAMILLO etal., 2014; DANTAS et al., 2018).

A HAS ¢é uma condicdo cronica e multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial e estd associada as alterac@es funcionais ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabolicas, com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Por ser uma condi¢do que
apresenta alta prevaléncia e baixa taxa de controle, a HAS é uma preocupante questao de saude
publica, uma vez que gera altos custos ao sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2014; NILSON
etal., 2018).

Diversos inquéritos populacionais realizados no Brasil nos ultimos anos tém
demonstrado o aumento desta patologia na populacdo. Dados do sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), nas 26
capitais brasileiras e no Distrito Federal, mostram que no periodo entre 2006 e 2019, a
prevaléncia de HAS subiu de 22,6% para 24,5%. Os resultados do ano de 2019 mostraram,
ainda, que a frequéncia de hipertensdo foi maior entre mulheres (27,3%) do que entre homens
(21,2%) e que em ambos 0s sexos, essa frequéncia aumentou com a idade e diminuiu com o
nivel de escolaridade (BRASIL, 2020a).

Os dados da Pesquisa Nacional de Saide (PNS) de 2019 mostraram que 24% dos
individuos alegaram diagnoéstico de hipertensdo, sendo essa a mais frequente entre as doengas
crénicas, com 38,1 milhdes de pessoas nesta condi¢do. Desses, 72,2% afirmaram ter recebido
assisténcia médica para hipertensdo hd menos de um ano no pais, sendo que 66,4% haviam
realizado sua Ultima consulta no SUS. Os postos de saude foram as unidades mais citadas pelos
pacientes na procura por consultas, confirmando que o SUS ¢é referéncia de atendimento para
os brasileiros que possuem Doengas Cronicas Ndo-Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2020b).

Quando se analisa as dimensfes do SUS e o impacto que ele exerce na prevencéo,
sobretudo das DCV, é preciso levar em consideracdo que o Brasil € um pais de proporcdes
continentais, que por muitos séculos desenvolveu politicas publicas bastante incipientes no que
tange a saude de sua populacdo. Dessa forma, doencas como a HAS aumentam a demanda por

acoes e servicos de saude e, nesse contexto, a APS contribui para atender as crescentes
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necessidades associadas a essas patologias, fatores de risco e consequéncias associadas
(OLIVEIRA et al., 2020).

Na estrutura da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas, a aten¢do primaria
tem caréter estratégico por ser o ponto de atencdo com maior capilaridade e potencial para
identificar as necessidades de salde da populacdo e realizar a estratificacdo de riscos que
subsidia a organizacdo do cuidado em toda a rede (BRASIL, 2013). Segundo Santiago et al.
(2019), a HAS ¢é a condicéo clinica mais habitualmente encontrada na APS. Isto porque este é
o local em que é feita a promocdo e a prevencdo a salde, bem como o tratamento e
acompanhamento dos casos (COSTA et al., 2021).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), por sua vez, configura-se como elemento-
chave para a organizacdo e implantacao de acGes que visem a prevencdo e o controle da HAS,
sendo capaz de promover a igualdade no acesso dos mais diversos grupos sociais que precisam
da saude publica, sobretudo, no acompanhamento das enfermidades cronicas (OLIVEIRA et
al., 2020; GEWEHR et al., 2018).

Desta forma, quando bem explorada todas as ferramentas que este nivel de atencao pode
fornecer a populagdo, hd a capacidade de evitar os agravos e consequéncias dos niveis
presséricos descompensados (COSTA et al., 2021). Atividades como as visitas domiciliares
mensais, rodas de conversas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), acdes interdisciplinares e
0s questionamentos nas consultas de rotina, podem ser usados como instrumento de
sensibilizacdo dos meios praticos para o controle dos niveis pressoricos de acordo com a
realidade de cada paciente (OLIVEIRA et al., 2020).

Entretanto, o cuidado aos usuérios com doengas cronicas é um dos desafios das equipes
de APS, visto que essas patologias sao condi¢cdes multifatoriais, com determinantes bioldgicos
e socioculturais, e com aumento proporcional ao envelhecimento. Além disso, a adeséo por
parte do usuério ao tratamento proposto, seja este medicamentoso ou nao, é a condicdo
primordial para a diminuicdo das condi¢cbes de morbimortalidade decorrente da HAS
(TAVARES et al., 2013; DANTAS et al., 2018; SANTOS et al., 2019).

A adesdo ao tratamento de uma doenca consiste em seguir o que foi proposto pelos
profissionais de saude. No que se refere ao tratamento farmacoldgico, o acesso gratuito a
medicamentos para controle de hipertensdo tem sido garantido por varios programas. Apesar
disso, surge uma lacuna quando se avalia a adesdo uma vez que muitos hipertensos, mesmo
com acesso aos medicamentos, ndo sabem como utiliza-los corretamente, o que coloca em risco
a efetividade do tratamento prescrito (MALACHIAS et al., 2016).
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Quando o tratamento medicamentoso inclui a administracdo de mais de um
medicamento se torna ainda menos eficiente no quesito adesdo, uma vez que muitos desses
pacientes sdo idosos e alegam esquecer ou se confundir quanto aos comprimidos e horarios de
administracdo. Nesse sentido, recomenda-se que 0S USU&rios sejam acompanhados por equipe
multidisciplinar e que seus familiares sejam envolvidos em todo o processo, 0 que aumenta as
taxas de adesdo e as chances de sucesso com o tratamento (MALACHIAS et al., 2016;
JARDIM, 2018; GEWEHR et al., 2018).

Fatores como as condicGes socioecondmicas, baixa escolaridade e renda, dificuldade de
acesso aos servicos de saude a escassez de treinamento das equipes sobre gerenciamento de
doencas cronicas tambem sdo dificultadores da prevencédo e controle da HAS, ja que grande
parte dos pacientes tem pouco conhecimento sobre a patologia e suas formas de prevencéo
(ABEGAZ et al., 2017; MIRANDA et al., 2021). O controle eficaz da HAS depende da
compreensdo do paciente sobre a sua condicdo clinica e seu tratamento. Portanto, investir no
processo educativo tem impacto na promocdo da salde desses usuarios, podendo favorecer
mudancas de habitos de vida, escolhas mais conscientes e saudaveis, bem como a redugédo do
risco cardiovascular (MACHADO et al., 2016; PELAZZA et al., 2020).

Estudo realizado por Vancini-Campanharo et al. (2015) evidenciou que maiores
conhecimentos em relacdo a gravidade da HAS podem resultar em maior adeséo ao tratamento
proposto. Desse modo, o conhecimento sobre a doenca se constitui em uma intervencao para
melhoria da adeséo, podendo ser realizado a partir de a¢Ges educativas centradas nas crengas e
inquietacdes sobre suas condigdes de saude e de tratamento (GEWEHR et al., 2018).

H4, ainda, a possibilidade de intervencdo com medidas educacionais que objetivem
explorar a prevencao e enfatizar os tratamentos ndo medicamentosos, por meio das mudancas
nos habitos de vida. Diversos estudos ja confirmaram que problemas como obesidade,
sedentarismo e estresse aumentam o surgimento de HAS e todas as consequéncias que esta
acarreta (MASSING; PORTELLA, 2015; MACHADO et al., 2016; PELAZZA et al., 2020).

Segundo Oliveira et al. (2017) acdes focadas em modificacdes do estilo de vida sdo mais
promissoras no ambiente da APS. Dessa forma, toda a equipe de saude deve trabalhar na
elaboracdo de um plano educacional que vise a orientacdo da populacdo com relacdo a préatica
de atividades fisicas regulares, redugdo do consumo de &lcool e do tabagismo, além de medidas
dietoterapicas como reducdo do consumo de sodio, lipidios, alimentos ndo protetores, acucares,
entre outros (GIACHINI et al., 2019, COSTA et al., 2021; MASSING; PORTELLA, 2015).

O tratamento continuado toma ainda mais relevancia quando se entende que a terapia

ndo medicamentosa é mais dificil por requerer mudancas no cotidiano dos individuos, deste
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modo, o apoio dos profissionais de salde se faz determinante para o sucesso do tratamento,
com avaliacOes periddicas e auxilio a adocao dessas medidas (COSTA et al., 2021).

Radigonda et al. (2016) avaliaram o acompanhamento de adultos com HAS pelas
equipes de Saude da Familia de uma cidade do sul do pais e verificaram que o registro dos
pacientes hipertensos com acompanhamento continuo na UBS foi baixo e reiteraram que o
baixo alcance das a¢Oes preconizadas indica que a adscricdo do territdrio de atuacdo da ESF
ndo se traduz, necessariamente, na garantia de atendimento universal das demandas de satde.

Ainda em relacéo as intervencdes baseadas em medidas educacionais, as atividades com
estimulo as mudancas no estilo de vida, grupos operacionais e educacdo em satde podem gerar
reflexos nos diversos ambitos da saude, proporcionado uma diminuicdo da demanda de
pacientes com complicacdes em virtude da HAS, direcionando o contingente para a manutencgao
do controle e prevencdo de agravos destes pacientes (COSTA et al., 2021). Deste modo, a
educacdo em salde é um dos principais dispositivos para viabilizar a promoc¢édo da saude na
atencdo bésica no Brasil e constitui-se como uma estratégia no cuidado a clientela hipertensa
(VASCONCELOS et al., 2017).

Estudo realizado em uma cidade do Rio Grande do Sul, investigou a atuacdo da equipe
da ESF com relacdo & educacdo em saude dos pacientes hipertensos e diabéticos. Os
profissionais entrevistados relataram que a principal atividade era feita em grupos, com forma
expositiva sobre as comorbidades. No entanto, nota-se que esse tipo de atividade ndo favorece
0 senso critico e nem a participacdo da comunidade. J& a sala de espera e a visita domiciliar
foram vistas como positivas para a educagéo, pois possibilitam uma maior proximidade entre
paciente e profissional, valorizando o atendimento humanizado e maior assisténcia de toda a
equipe. Porém, os autores relataram inseguranca e falta de preparo de alguns profissionais para
atuarem frente a educacdo em saude (SOUZA et al., 2018).

Uma revisdo bibliogréafica realizada por Vasconcelos et al. (2017) constatou que as
acOes educativas para pacientes hipertensos na APS se constituiam, em sua maioria, por oficinas
e rodas de conversas, com destaque para palestras, pautadas no simples repasse de informacdes.
Os autores afirmaram que o desenvolvimento de a¢6es educativas voltadas a esses individuos
contribuem para o aprimoramento dos servigos de saude, contudo sdo necessarias estratégias
educativas que sejam condizentes com a realidade dos usuarios hipertensos, favorecendo a
promocdo da saude e a qualidade de vida.

Destaca-se, ainda, a necessidade do trabalho multiprofissional e interdisciplinar para a
abordagem ao hipertenso e o cuidado domiciliar como uma estratégia para maior adesdo ao
tratamento e controle dessas doencas (GEWEHR et al., 2018; GIACHINI et al., 2019). As
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visitas domiciliares desempenham um importante papel na prevencdo, promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, bem como nas funcGes desempenhadas pela equipe de saude pois
favorecem a criacdo de vinculos entre profissionais e usuarios, bem como a identificacdo de
fatores determinantes e condicionantes do processo de adoecimento (DIOS-GUERRA et al.,
2015).

Entretanto, mesmo diante de tantas oportunidades de acdo, a HAS permanece sendo de
dificil controle epidemiolégico devido, entre outros fatores, a baixa integragdo interprofissional,
somada a demanda excessiva sobre as unidades de salde e a falta de planejamento de a¢des que
respondam as demandas da comunidade. Tais fatores contribuem para o predominio do modelo
de atencdo prescritivo, focado na doenga e com pouca atuacdo das equipes na atencédo integral
da satde e no empoderamento dos usuarios (MEDEIROS et al., 2020; SILOCCHI; JUNGUES
JR, 2017).

Assim, diante de todas as possibilidades de atencdo ao usuério, a APS possui um
destaque positivo no contexto do cuidado ao paciente hipertenso no Brasil, uma vez que a
prevencdo € o0 meio mais barato e efetivo de dirimir a problematica das doencas
cardiovasculares. Com o tratamento preventivo e deteccéo inicial da HAS, ha a possibilidade
de evitar agravos que demandam as emergéncias cardiovasculares, reduzindo dessa forma o
nimero de internagdes ou procedimentos terciarios com custos maiores (NOBREGA; SOUSA,
2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos achados da literatura verificou-se que a prevaléncia da HAS é
considerada alta e esta associada a inimeras consequéncias negativas. Dentro dessa perspectiva,
demonstra-se a elementaridade da APS na prevencdo e cuidado adequado do paciente
hipertenso, a fim de evitar agravos cardiovasculares e a sobrecarga do sistema hospitalar.
Assim, é fundamental o estimulo & implantacdo de politicas nacionais de satde publica pautadas
em abordagens multiprofissionais e interdisciplinares, que favorecam a longevidade, a

promocdo da qualidade de vida, bem como a prevencdo as DCNT.
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