ACOES DIVERSIFICADAS AOS PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL DO MUNICIPIO DE SAO LUIZ GONZAGA

Nos ultimos anos, o perfil dos agravos a
satide em nosso estado tornou-se semelhan-
te ao dos paises desenvolvidos, assumindo
destaque a incidéncia das doencgas cronico-
degenerativas, especialmente as cardiovas-
culares. Os principais fatores de risco para
as doencas cardiovasculares podem ser di-
vididos em duas classes, os ndo-modifica-
veis, que incluem o sexo, a idade e a here-
ditariedade, e os fatores de risco modifica-
veis, que geralmente sdo adquiridos como
o passar do tempo e estdo relacionados aos
habitos de vida. Dentre os fatores de risco
modificaveis consideram-se o tabagismo,
que € o habito de consumir cigarros, o eti-
lismo, relacionado ao habito de consumir
bebidas alcoodlicas, o sedentarismo, o es-
tresse, a obesidade, a hipertensao arterial,
o diabetes mellitus e as dislipidemias, que
sdao condigdes clinicas caracterizadas por
niveis plasmaticos sanguineos alterados de
colesterol e triglicerideos. Sendo a hiper-

tensao arterial, um dos fatores de risco para
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doencgas cardiovasculares, e, evidenciando

que ela acomete grande parte da populagao,
ratifica-se que ela deve receber uma aten-
¢do especial dos profissionais da saude.
Segundo Smeltzer e Bare (2002) a hiper-
tensao ¢ definida como uma pressao arterial
sistolica superior a 140mmHg e uma pres-
sdo diastolica maior que 90mmHg durante
um periodo sustentado. A hipertensao ar-
terial sistémica € um importante problema
de satude publica, de natureza multifatorial,
caracterizado pela elevacao da pressdo ar-
terial ¢ que se nao identificada e /ou nao
tratada, acometem varios 0rgaos como co-
ragdo, cérebro, rins e grandes artérias. Essa
multiplicidade de conseqiiéncias coloca a
hipertensao arterial na origem das doengas
crOnico-degenerativas e, portanto, a carac-
teriza como uma das causas de maior redu-
¢do da expectativa e da qualidade de vida
dos individuos. E importante ratificar que
a pressao alta ndo tem cura, mas tem trata-

mento e pode ser controlada. Os maus habi-
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tos como uso de bebidas alcodlicas, cigarro,
sedentarismo, as dislipidemias e a obesida-
de sdo as principais causas da hipertensao
nos dias de hoje. Vem-se fazendo desper-
tar nos profissionais de saude a percepgao
e importancia da detecgdo precoce assim
como a preveng¢do primaria de hipertensdo,
bem como, a manuten¢do de um acompa-
nhamento ao j& portador deste agravo cro-
nico. Dessa forma, faz-se necessario rea-
lizar a¢des diferenciadas a esta populacao
atingida pela hipertensao arterial, no intuito
de motiva-los a mudangas de habitos, mu-
dancgas estas, tdo dificultosas, segundo os
proprios portadores de hipertensdo arterial.
Este trabalho busca reduzir a morbi-morta-
lidade por complicac¢des relacionadas com
hipertensdo arterial sistémica por meio da
prevencao, diagnostico e tratamento, em
portadores deste agravo pertencentes as
areas de abrangéncia das sete Estratégias
da Saude da Familia de Sao Luiz Gonza-
ga. Desde o inicio da estratégia saude da
familia em Sdo Luiz Gonzaga, modelo que
visa reestruturar o sistema de saude, foi im-
plantado a verificacdo de sinais vitais no
acolhimento da consulta médica, o que no
modelo anterior, ou seja, o modelo tradicio-
nal, ndo havia. Isto permitiu o diagndstico
de hipertensos assintomaticos, pois a todos
os que passam pela unidade, o procedimen-
to de afericdo da pressdo arterial ¢ realiza-
do. Dessa forma, foi organizado o acom-
panhamento a estas pessoas, portadoras da
hipertensdo arterial, em forma de grupos,
variando em encontros quinzenais ou men-

sais, conforme a necessidade do usuario.

Nesses grupos, as estratégias giram em
torno da educacdo para saude. Ela se defi-
ne por um processo vital de troca, baseada
pelas agdes conscientes do educador e pela
vontade livre do educando (Pereira, 2001).
A cada encontro ¢ abordado um diferente
tema. Em algumas reunides, os temas sdo
escolhidos previamente pela propria equi-
pe. Em outros, sdo elencados pelos proprios
usuarios, desta maneira, valorizando o co-
nhecimento e a opinido dos mesmos, bem
como suas questdes individuais que dese-
jam discutir nos encontros. Segundo Valla
et al., (2000) os profissionais de satde se
véem como “donos do saber”, que transmi-
tem “seus conhecimentos” a pessoas leigas
e ignorantes. Muitas vezes achamos que a
populacdo ndo tem condicdes para tomadas
de decisOes, dai oferecemos nossos saber
porque pensamos que o dela ¢ insuficiente
e, por isso, inferior, quando na realidade ¢
apenas diferente. Os temas mais discutidos
estdo entre alimentagdo saudéavel, praticas
de exercicios fisicos, complicagdes da hi-
pertensdo, saude bucal, infec¢do respira-
toria, diarréias, entre outros assuntos, que
ndo estdo diretamente relacionados com a
propria doenga crénica, mas que propor-
cionam melhor qualidade de vida. Em cada
equipe, sdo acompanhados, cerca de trezen-
tos e cinqiienta hipertensos. Nos encontros
também ha a verificacdo dos sinais vitais
individualmente, e entrega e orientagdao do
uso dos medicamentos. Como complemen-
to, apos o encontro na unidade de saude,
¢ realizado uma caminhada ou uma sessao

de alongamento, como incentivo a pratica



de atividade fisica. Para consideracdes de
atividade fisica deve-se ter em mente aque-
la exercida de forma inerente no trabalho e
aquela exercida por op¢ao no lazer, sendo
que o conjunto das duas influencia o padrao
de aptiddo fisica e, conseqlientemente tem
relagdo direta com o estado de satde e bem
estar fisico e mental dos individuos. Dos
principais resultados positivos, € percebi-
do a notavel diminui¢ao das complicagdes
por hipertensdo arterial. Também, ¢ obser-
vado a satisfacdo do usuario, em receber
diversas orientagdes e poder compartilha-
las com pessoas que possuem O mesmo
agravo. A alimentacdo também teve uma
discreta mudanga, de acordo com os rela-
tos dos usuarios. A atividade fisica, ja esta
sendo incorporada aos habitos da popula-
¢do envolvida. A pressdo arterial mantém-
se mais controlada, com esta mudanga de
habitos, e os portadores de hipertensdo,
evidenciam este fato, continuando a fre-
qiientar os grupos e mudando sutilmente os
seus habitos de vida. Com isso, percebe-se
a importancia do trabalho realizado pelas
estratégias satide da familia, da cidade de
Sao Luiz Gonzaga, melhorando os indices
de morbi-mortalidade por complicagdes da
hipertensao arterial, bem como a satisfacao
dos portadores desta cronica, com as diver-
sas agOes implementadas pelos servicos de
saude, que melhoram a sua qualidade de

vida.
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