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Resumo

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre a abordagem aos pacientes portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica na Estratégia Salde da Familia e a importancia do aconselhamento para fortalecer o vinculo entre os
profissionais assistenciais e usuarios. Método: Este estudo foi conduzido a partir de buscas bibliograficas na base de
dados SciELO, para identificar artigos relevantes, publicados entre 2014 e 2019. Resultados: Observou-se que 0s
principais fatores que prejudicam um melhor atendimento incluem barreiras geograficas e organizacionais, incluindo a
falta de visitas domiciliares, a descontinuidade do cuidado, e a burocracia. Por outro lado, o atendimento feito sempre
por um mesmo profissional, a descentralizacdo e uma comunicacdo terapéutica adequada podem ajudar na
continuidade do cuidado ao portador de hipertensdo. Conclusdo: E necesséario fortalecer o didlogo entre os
profissionais de salde e usuarios para melhor acompanhamento e acolhimento de pacientes com hipertensdo arterial.
Palavras-chave: Hipertensdo; Salde Publica; Estratégias de Satde Nacionais.

Abstract

Objective: To carry out a literature review on the approach to patients with Systemic Arterial Hypertension in the
Family Health Strategy and the importance of counseling to strengthen the bond between care professionals and users.
Method: This study was conducted from bibliographic searches in the SciELO database, to identify relevant articles,
published between 2014 and 2019. Results: It was observed that the main factors that hinder better service include
geographic and organizational barriers, including the lack of home visits, discontinuity of care, and bureaucracy. On
the other hand, care always provided by the same professional, decentralization and adequate therapeutic
communication can help in the continuity of care for patients with hypertension. Conclusion: It is necessary to
strengthen the dialogue between health professionals and users for better monitoring and reception of patients with
arterial hypertension.
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Resumen

Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre el abordaje de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica en la
Estrategia Salud de la Familia y la importancia de la consejeria para fortalecer el vinculo entre profesionales de
atencion y usuarios. Método: este estudio se realizo a partir de blsquedas bibliograficas en la base de datos SciELO,
para identificar articulos relevantes, publicados entre 2014 y 2019. Resultados: se observé que los principales factores
que dificultan un mejor servicio incluyen barreras geograficas y organizacionales, incluida la falta de visitas
domiciliarias, discontinuidad de la atencién y burocracia. Por otro lado, la atencién siempre por el mismo profesional,
la descentralizacion y la adecuada comunicacion terapéutica pueden ayudar en la continuidad de la atencién a los
pacientes con hipertension arterial. Conclusion: Es necesario fortalecer el dialogo entre los profesionales de la salud y
los usuarios para un mejor acompafiamiento y acogida de los pacientes con hipertensién arterial. Palabras clave:
Hipertension Arterial Sistémica; Salud puablica; Estrategia de Salud de la Familia.

Palabras clave: Hipertensién; Salud Puablica; Estrategias de Salud Nacionales.
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1. Introducgéo

A Estratégia Satde da Familia (ESF), vigente no Brasil desde 1994, é um modelo assistencial preventivo utilizado
para promover atencdo a sadde nas comunidades. O acesso aos servicos de saide como direito de todo cidaddo, oportunizam o
acesso aos servicos de satde, como vinculo de ferramentas e servigos que contribuem para a eficacia das a¢cdes promovendo a
seguranca dos usuarios com os servicos ofertados pelos profissionais de satde (Rego et al., 2016; Silva et al., 2013).

No Brasil, os servigos de salde disponiveis na Atencdo Priméria a Salde (APS), estdo em grande crescimento desde a
implantacdo da ESF, que objetiva assegurar atendimento a toda a populagéo, reduzindo as desigualdades de acesso (Silva et al.,
2016). Além disso, a ESF favorece a expansdo e consolidagcdo da APS sendo porta de entrada para o diagndstico das
necessidades de salde e responsavel por integralizar as acoes de salde e 0 acesso a continuidade terapéutica, com manejo das
acOes em saude pautado na resolutividade das necessidades de salde da populagdo (Lima et al., 2015; Silva et al., 2015).

A hipertensdo arterial (HA) é uma das doengas crénicas mais prevalentes que acomete cerca de 30% da populacéo
mundial. E uma doenca que surge principalmente na meia-idade e na chegada a velhice, estando geralmente associada a
interagdo de fatores genéticos e estilo de vida (Prince et al., 2015). Baseado nessas evidéncias, o Ministério da Salde do Brasil
vem implementando politicas de enfrentamento com o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e ao Diabetes Mellitus (DM) (Brasil, 2001). Este plano foi instituido através da portaria/GM/NS n°371 de 04 de margo
de 2002, o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para HAS e DM, visando assegurar o fornecimento gratuito de
medicamentos por meio da distribui¢do gratuita de medicamentos para HAS e DM (Brasil, 2011).

No Brasil, existe um plano de agles estratégicas (2011-2022) para o enfrentamento das doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNTS), cujo objetivo é de promover o desenvolvimento e a implementagdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para prevenir as DCNTSs e seus fatores de risco. Sendo assim, fortalecer os
servigos de satde proporcionando um cuidado integral por meio da construcao da Rede de Atencdo a Saude (RAS) parece ser o
melhor direcionamento para manter firme as acdes estratégicas (Brasil, 2014b).

A ESF é uma proposta que, aliada ao modelo hospitalar, propde mudancas no modelo de atengdo a saude,
direcionando essa atencdo para as comunidades e aproximando profissionais e familia (Melo & Machado, 2013). Nesse
contexto, mostra a importancia de fortalecer o didlogo, a escuta receptiva, 0 respeito mituo e o vinculo na interagdo
profissional e bem-estar dos seus usudrios a fim de proporcionar confianga na relacao profissional-usuério (Torres et al., 2018).

Em um periodo atipico na qual estamos vivenciando a constru¢do do vinculo, empatia, resiliéncia, respeito sdo
elementos primordiais para estabelecer uma boa comunicagdo entre os profissionais da sadde e seus usudrios. Contudo, para se
tiver uma boa comunicagdo € necessario respeitar 0s pensamentos, crengas e cultura das pessoas envolvidas (Brasil, 2014a).

A empatia é essencial para cuidar de pacientes hipertensos, uma vez que a HAS é uma doenca cronica que necessita,
como parte de seu tratamento, mudancas no estilo de vida e cuidados constantes para prevenir complicacdes, caso ndo se
consiga um controle adequado dos valores de pressdo arterial. Nesse sentido, “o cuidado que se constr6i no cotidiano dos
servigos proporciona ao usuario com HAS uma vida vinculada e marcada por monitoramentos constantes e pela necessidade de
controle, incluindo medicalizacdo da alimentacao, da atividade fisica, dos habitos de vida em geral” (Torres et al., 2017).

Neste aspecto, as intervencOes realizadas para garantir o controle e a prevencdo das complicacfes da HAS séo
caracterizadas por abordagens que visam as necessidades individuais, considerando o perfil cultural e socioeconémico,
identificando os indicadores de risco e probabilidade de complicagBes da morbidade. Essas a¢Bes assistenciais possibilitam a
convivéncia harménica com a doenca e garantia de melhor qualidade de vida, sendo os profissionais de salde, os facilitadores
para adesdo ao tratamento de escolha (Radovanovic et al., 2014; Silva et al., 2013). Deste modo, a criagdo do vinculo com o

usuario é uma ferramenta que podera estimular as préaticas de autocuidado e na continuidade da assisténcia como consequéncia
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dos lagos de confianca gerados (Girdo & Freitas, 2016).

O objetivo deste estudo, portanto, foi realizar uma revisao de literatura sobre a abordagem aos pacientes portadores de
HAS na ESF, os pontos positivos e negativos desse atendimento, bem como a importancia do aconselhamento para fortalecer o
vinculo entre os profissionais assistenciais e usuarios, partindo do principio de que a assisténcia a salde ideal pressupde
confianga e vinculo do usuario com os profissionais de sadde, contribuindo para fornecer um acompanhamento de qualidade

para a promogao da salde.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, construida por meio de buscas
bibliograficas utilizando a base de dados SciELO, com os termos “Hipertensdo Arterial Sistémica”, “Estratégia da Satde da
Familia”, ¢ “Adesdo ao tratamento da HAS” combinados com o operador booleano AND. Os artigos foram selecionados a
partir dos titulos. Os critérios de inclusdo foram artigos originais publicados entre 2014 e 2021, que retratassem da HAS na
estratégia salide da familia e adesdo ao tratamento da HAS, cuja sele¢do foi realizada por meio da leitura dos titulos. Foram

selecionados onze artigos, que abordavam como tema principal: hipertensdo arterial sistémica e os fatores associados.

3. Resultados e Discusséo

E consenso de que o ESF foi capaz de “atenuar desigualdades individuais e contextuais que impactam a salide dos
brasileiros e favorecer o uso dos servigos de saude” por parte de adultos hipertensos no Brasil (Oliveira et al., 2020). Por outro
lado, com relacdo a acessibilidade ao tratamento da HAS na ESF, um estudo observou que os servi¢os oferecidos as pessoas
com HAS foram avaliados por elas como regulares, onde barreiras geogréaficas e organizacionais foram apontadas como os
principais problemas (Régo et al., 2018). Em estreita correlagdo com essa avaliagdo, outro trabalho, realizado entre
enfermeiros, apontou que pouco mais de 68% dos profissionais ndo tém a consulta de Enfermagem como um protocolo para
pacientes com HAS, bem como em quase 94% das vezes a decisdo do esquema terapéutico dos pacientes ndo levava em
consideracdo fatores de risco (Silva et al., 2016). De fato, de acordo com o MS, para um melhor controle e prevencéo dos
possiveis agravos causados pela cronicidade da doenga, as consultas com as pessoas com HAS podem ser realizadas
inicialmente pela equipe de Enfermagem e, posteriormente, pelo médico (Brasil, 2013; Starfield, 2002). Sendo assim, a
avaliacdo apenas regular, por parte dos entrevistados do primeiro estudo pode se justificar pelas observagdes feitas por Silva et
al (2016), especificamente quanto a acessibilidade organizacional ao tratamento da morbidade.

Ainda com relacdo a acessibilidade organizacional deficiente, foi apontado pelos entrevistados uma falta de visitas
domiciliares aos pacientes com HA como o principal ponto negativo dessa deficiéncia (Régo et al., 2018). Ainda, a
implantacdo de um programa de assisténcia as pessoas com HAS ja foi avaliada em outro cenéario, apontando que existem
fragilidades no que diz respeito a organizagdo da atencdo e na assisténcia aos pacientes, ao que se apontou que um maior
preparo profissional é necessario (Silva et al., 2021). Assim, pode-se visualizar a necessidade de capacitagdo dos profissionais
de salde, além da criacdo e implementacdo de novas estratégias para oferta de servicos para atender a demanda, visando a
reducdo de filas de espera, potencializando a necessidade de inovacBes tecnoldgicas que facilitem a assisténcia do
acompanhamento realizado pelas equipes da ESF, incluindo métodos diferenciados de busca ativa (Menezes et al., 2020).
Dessa forma, um cenario evolutivo dos servicos de salide abrangeria agdes ofertadas em regides periféricas, distante das areas
centrais da cidade e que incluiriam uma descentralizagdo como facilitadora ao tratamento, com uma equipe de salde mais
flexivel as peculiaridades dos usuérios, atenta as condigdes sociais e econdmicas da populacdo, bem como das suas
necessidades de satde (Melo et al., 2013; Melo et al., 2015; Silva et al., 2016).
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Um fator potencialmente positivo, nesse contexto, pode estar associado a investimentos para o desenvolvimento de
softwares / aplicativos para consultas em Enfermagem aos hipertensos no contexto da ESF (Santana et al., 2018). De fato, no
Brasil, a adocdo de recursos tecnolégicos ao cuidado de enfermagem é um fato crescente desde a década 1960, com a
fundamentacdo cientifica da profissdo (Palomares & Marques, 2010). De acordo com o0s autores do software, tal insercdo pode
trazer varias contribui¢des e vantagens, tais como “agilidade, padronizagao, eficiéncia da informagao, baixo custo, entre outros,
acompanhar essa evolugdo, modernizando a pratica assistencial” (Santana et al., 2018).

Na visdo dos profissionais de Enfermagem, de acordo com um estudo realizado recentemente (Queiroz et al., 2019),
um melhor cuidado ao (idoso) portador de HAS também incluem “territorializagdo, parcerias, proatividade dos profissionais e
vinculo do usudrio com a equipe”. Nesse sentido, a ampliacdo da oferta de atendimentos na perspectiva de um cuidar integral,
configurando um cenério de servigos ofertados a esse segmento etario, de natureza bioldgica, politica e sociocultural, parece
ser uma estratégia na busca por um atendimento melhor. Isso vem ao encontro dos elementos que dificultam um melhor
cuidado que, de acordo com os mesmos profissionais, incluem uma “assisténcia centrada na doenca, formacdo académica
pautada no modelo biomédico, inexisténcia de intersetorialidade e descontinuidade do cuidado na rede assistencial” (Queiroz
et al., 2019). Esses pontos negativos apontam para uma possivel desorganizacdo da rede, uma falta de estruturas de apoio, uma
falta de integracéo dos servicos existentes e uma insuficiente oferta de servicos especializados (como centros-dia ou hospitais-
dia, unidades de média e longa permanéncia com cuidado especifico para idosos comprometidos fisica ou mentalmente,
unidades de cuidados paliativos) e de suporte e apoio as familias e cuidadores, o que pode incapacitar o SUS a prestar uma
atencdo de fato integral & salide da pessoa idosa (Seixas et al., 2016).

Apesar dos estudos supracitados, ha outros com relatos de “elogios a equipe de satide, com indicagéo da melhoria no
atendimento de salde ao se comparados ha décadas atras (acesso), refor¢o da necessidade da entrega dos medicamentos e de
palestras em todas as reuniBes, maiores informacdes sobre atividades fisicas indicadas pela equipe e dividas sobre o
tratamento” (Silva et al., 2015), com relagdo ao programa de HA e DM. Os pontos negativos em relagdo ao acompanhamento ¢
ao prosseguimento do tratamento de salde, apontados nesse trabalho, incluem a mudanca constante na equipe de salde,
dificultando um vinculo efetivo com os pacientes, bem como problemas com relacéo a espaco fisico, a realizacéo de exames, e
de acesso a medicamentos pelos usuarios (Silva et al., 2015). Com relagdo a esse Gltimo, inclusive, outros estudos confirmam
que “é necessario ampliar os esfor¢os para assegurar o acesso aos medicamentos na rede de atengdo primaria de saude”
(Barreto et al., 2015), bem como servigos de farméacia em USF tém sido avaliados (Costa et al., 2020).

Com relacdo a adesdo/vinculo de pessoas com HA na ESF, apontou-se como pontos positivos o atendimento sempre
pelo mesmo profissional, e como principal questdo inadequada o modo organizacional e a disponibilidade de recursos humanos
nos locais em que o estudo foi realizado, de forma que orientacBes e didlogo deficientes entre os profissionais de salde e
usuarios podem acarretar um pior controle e acompanhamento da doenca (Régo et al., 2018). De fato, a ESF € o solo fértil para
concretizagdo das a¢es de promocao da salde, prevencdo e tratamento de doencas, sendo necessaria a articulagdo de saberes
relacionado as formas verbais e ndo verbais de comunicacéo (Almeida & Ciosak, 2013). Sendo assim, 0 acompanhamento do
portador da HAS por um mesmo profissional, de forma continua e periddica, possibilita uma maior aproximacao entre ambos,
bem como maior adeséo ao tratamento (Silva et al., 2015).

O olhar do usuario sobre o processo salide/doenca junto a ESF também ja foi estudada (Santos et al., 2014), nas quais
também se constatou uma insatisfacdo, por parte de idosos e gestantes, nas relagdes burocratizadas e verticalizadas presentes
no servigo de salde. Por outro lado, a forma como a salde € vista foi diferente entre esses grupos, de forma que os idosos, de
maioria feminina e portadores de HAS e DM, visualizam o processo de salde/doenca como evolugdo da existéncia humana
controlada pelo poder divino, em que o servico de salde seria uma béncéo para o controle da doenca. Em contrapartida, o

grupo de gestantes definiu satde “como capacidade para autocuidado e doenga como incapacidade para tal, concebendo o
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servico de Atencao Primaria como responsavel pela recuperacio da satde individual e familiar” (Santos et al., 2014).

Um estudo relacionado a comunicacéo terapéutica na interacdo entre profissional de salde e portador de HAS na ESF
concluiu que os profissionais utilizam as estratégias de comunicacdo terapéutica (expressao, clarificacdo e validacdo), porém
ndo de forma adequada, apontando para a necessidade de aprimoramentos nesse sentido, uma vez que tais estratégias atuam
“como ponte de acesso aos usuarios, potencializa as praticas assistenciais e abre caminhos que instrumentalizam as relagdes
interpessoais” (Torres et al., 2018). Nas pessoas sob cuidados a comunicagao sempre existe, seja pelo olhar, pela expressao da
face, pelos gestos e palavras, ou pelo modo como ocupam o ambiente (Verissimo & Sousa, 2014). Nesse sentido, para atingir
um maior aprimoramento dessa comunicacgao terapéutica, vislumbram-se mais estudos quanto as mudangas produzidas pelo
diagnéstico de uma morbidade crénica, aspectos sobre a adesdo ao tratamento, as caracteristicas sociais e culturais dos

acometidos, como também os fatores emocionais associados (Melo et al., 2018).

4. Consideracdes Finais

E extremamente necessario que se fortalega o didlogo entre os profissionais de salide e os usuarios do sistema de
salde para melhor acolhimento e acompanhamento, a fim de monitorar suas condi¢bes de salde, detectar precocemente 0s
agravos e manté-los fidelizados nos programas de salde, como o de assisténcia aos portadores de hipertensdo que visa
aconselhar e mudar os habitos deletérios. Nesse sentido, os profissionais de salde que atuam na ESF devem conhecer seus
usuarios e articular aspectos fundamentais para fortalecer os processos de trabalho e do cuidado dos pacientes com HAS.

Dessa forma, € essencial que constantemente novos estudos sejam realizados, em todos os estados do Brasil, a fim de
avaliar a qualidade e a abrangéncia da atuacdo da ESF ndo somente quanto ao atendimento de pacientes com HAS, mas

também daqueles acometidos por outras enfermidades.
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