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Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas
taxas de controle, é considerada uma patologia crénica e um dos mais importantes
problemas de salde publica no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares
e renais, sendo responsavel mortes por acidente vascular cerebral, doenca arterial
coronariana e, em combinacdo com a diabetes, insuficiéncia renal terminal. Com o
critério atual de diagnostico de hipertensao arterial (PA 140/90 mmHg). O usuario pode
contar com programas como o HIPERDIA que tem como objetivo monitorar os
usudrios captados no Plano Nacional de Reorganizacdo de Atencdo a Hipertensdo e
Diabetes Mellitus, obtendo informacdes para aquisicao, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos de forma sisteméatica aos usuarios cadastrados, conectado ao Cartdo
Nacional de Saude. Objetivos: Identificar o perfil sécio demografico dos portadores de
HAS em controle na Unidade de Salude do Guaméa e a importancia dos registro de
enfermagem durante as consultas. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem quantitativa, foi realizado por meio de pesquisa documental. Foram
analisados 46 prontuarios de usuérios cadastrados no programa HIPERDIA no ano de
2014 em uma unidade de salde de Belém/PA. Resultados e Discussdo: Pode-se
observar que a HAS a sua prevaléncia é no sexo feminino com 74%, na pesquisa de
Romero et al. (2010) informa que 75,5% dos portadores de hipertensdo contabilizados
sdo do sexo feminino, e 24,5% do sexo masculino, a justificativa para tal estatistica é
que a as mulheres tem uma maior preocupacdo com a prépria satde e buscam o servico
de saude com mais frequéncia que os homens, como abordado ainda com estes
resultados. A faixa etaria predominante ficou definida entre pessoas de 51 a 60 anos de
idade, o que correspondeu a 39%, um resultado assemelhado foi constado por Freitas et
al., (2012) que fez uma referéncia linear da PA com a idade voltado para as pessoas
idosas, com a prevaléncia acima de 65 anos (60%). Sendo acrescentado ainda por
Freitas, maior risco de eventos cardiovasculares por estas pessoas. Cor da pele
predominante foi parda, assim, sendo 74%, enquanto 13% s&o negros. Os achados deste
estudo sdo parecidos com de Freitas et al., (2012) onde analisou através de um
questionario semiestruturado 124 adultos e/ou idosos hipertensos, do municipio de
Ananindeua, pode-se observar que a predominancia de pardos com hipertenséo arterial.
No que concerne a situacdo conjugal, 59% dos portadores de HAS estdo em situacao
conjugal casado, Pierin (2001)3 obteve resultados parecidos com 61% dos casados
sendo portadores desta patologia. Nesta perspectiva Lima et al., (2011) em pesquisa
com portadores de HAS, 69,5% destes englobados, sdo casados. Para este autor o nivel
de estresse pode estar relacionado com o numero de pessoas casadas terem maior
probabilidade de ser portador de HAS. Renda com média de 1 a 2 salarios minimos para
0S que continham registro no prontuario, vale ressaltar que um total de 78% dos
prontuarios analisados ndo continha esta informacg&o registrada. Aurélio et al., (2014)
teve dados similares ao presente trabalho, onde 82,5% dos pacientes recebem de um a
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dois salarios minimos, o que para este autor também pode interferir de forma direta no
tratamento de hipertensdo tendo em vista que a condi¢do socioecondmica é um fator que
pode influenciar no tratamento e a falta do recurso financeiro estd relacionada a
dificuldade para o cumprimento do tratamento, como por exemplo na aquisi¢cdo dos
medicamentos, alimentacdo de qualidade com o objetivo na melhoria da qualidade de
vida. Quanto ao tipo de moradia, houve 0 mesmo problema de registros da categoria
anterior, sendo 89% dos registros com a falta desta informagdo e dentre os que
continham, 9% dos pesquisados residem em casa alugada. Ao analisar os fatores de
risco captou-se informagdes importantes quanto a predisposi¢do dos portadores de HAS
referente ao risco de agravamento e consequéncias. O estudo revelou que 83% da
populacéo em estudo possui antecedentes familiares com cardiopatias, sendo este fator o
mais presente. Outro fator de risco com grande prevaléncia foi o sedentarismo, com
72%, seguido de sobrepeso onde mais da metade foram diagnoticados. Dados sobre
etilismo e tabagismo foram muito prejudicados devido a falta de informaces e estes
dados sdo de extrema importancia, Carlos et al., (2008) retrata a dificuldade para iniciar
ou manter as mudancas no estilo de vida, a abordagem multiprofissional é essencial para
0 apoio e seguimento necessario do portador de HAS, através de acdes educativas,
grupos de apoio, minimizando os numeros de internac6es por doencas hipertensivas, por
infarto agudo do miocardio, por diabetes e por doencas cerebrovasculares. As acfes
educativas, acompanhamento da patologia e a prevencdo, permite com que 0 usuario
saiba identificar e adotar medidas de reducdo dos fatores de riscos, seguimento o
tratamento adequadamente, evitando assim consequéncias mais graves. Conclusao: Os
achados neste estudo sdo relevantes pois fornecem evidéncias importantes de que a
hipertensdo € um problema de salde publica na populacao, e que este problema pode ser
prevenido, entende-se que hé necessidade de organizar um atendimento a esses clientes,
no sentido de fortalecer a importancia de mudangas de comportamentos. A enfermagem
pode estar a frente da conscientizacdo destes usuarios afim promover a melhora da
qualidade de vida. J& que foram levantados aspectos falhos referentes ao nivel de
instrucéo da populagéo acometida da patologia analisada no estudo, estilo de vida, baixa
renda, uso de tabaco, assim como dados questionaveis em relacdo a sexo, raca e faixa
etaria. Pois a partir destas falhas advindas de parte dos profissionais de enfermagem
referentes as informacdes nos prontuarios. E necessario que haja um grande
detalhamento das informacdes coletadas para que seja possivel a efetuacdo de melhores
planejamentos aos usuarios do servigo. Porém, a realidade identificada foi desfavoravel,
pois os profissionais, por algum motivo, ndo arrecadaram as devidas informagdes
detalhadas dos pacientes durante as consultas.
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