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RESUMO

O enfermeiro tem um papel muito importante ao priorizar o desenvolvimento de acdes de
salde essenciais no acompanhamento do hipertenso. O Ministério da Salde, por meio de
programas como o Hiperdia, garante melhor saide e amplia servigos com melhores solugdes.
A HAS é uma patologia que, se ndo tratada, pode levar a AVC e outras complica¢fes, mas 0s
enfermeiros trabalham em grupos para ajudar as pessoas a melhorar sua qualidade de vida.
Apesar dos desafios e dificuldades, principalmente em cidades pequenas, percebeu-se que o
controle dos niveis pressoricos € sim possivel. Serd adotada uma pesquisa bibliogréfica
desenvolvida a partir de materiais publicados em livros, artigos, dissertacfes e através de
banco de dados disponiveis eletronicamente em sites como: Scientific Library Online
(Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Tem se como objetivos deste trabalho descrever os cuidados que promovam uma
qualidade de vida melhor, propor um controle afim de impedir doencas decorrentes e orientar
0 paciente sobre a adesdo ao tratamento. As doencgas crdnicas ndo transmissiveis sdo
responsaveis por mais da metade de todas as mortes no mundo. H& evidéncias que apontam
para um aumento das DCNT’s devido ao crescimento dos quatros fatores de risco: tabaco,
inatividade fisica, uso abusivo do alcool e alimentacdo ndo saudavel. Frente a essa doenca
cronica, a equipe de enfermagem desempenha papel importante na sistematizacdo de
assisténcia do paciente hipertenso, por meio de acBes que promovam e incentivem 0S
pacientes a terem mudancas no seu estilo de vida, entre as quais melhora da alimentacéo,
praticas de exercicios fisicos, diminuicdo de sédio nos alimentos e diminui¢cdo do uso de
alcool e tabaco.

Palavras - Chave: Hipertenséo; Cuidados; Enfermagem.
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ABSTRACT

The nurse has a very important role in prioritizing the development of essential health actions
in the monitoring of hypertensive patients. The Ministry of Health, through programs such as
Hiperdia, guarantees better health and expands services with better solutions. SAH is a
pathology that, if left untreated, can lead to strokes and other complications, but nurses work
in groups to help people improve their quality of life. Despite the challenges and difficulties,
especially in small towns, it was noticed that controlling blood pressure levels is indeed
possible. Bibliographic research developed from materials published in books, articles,
dissertations and through a database available electronically on sites such as: Scientific
Library Online (Scielo), Latin American and Caribbean Literature (LILACS) and Virtual
Library in Health (BVS). The objectives of this work are to describe the care that promotes a
better quality of life, propose a control in order to prevent resulting diseases and guide the
patient on adherence to treatment. Chronic noncommunicable diseases are responsible for
more than half of all deaths worldwide. There is evidence that points to an increase in CNCDs
due to the growth of the four risk factors: tobacco, physical inactivity, alcohol abuse and
unhealthy eating. Faced with this chronic disease, the nursing team plays an important role in
the systematization of care for hypertensive patients, through actions that promote and
encourage patients to make changes in their lifestyle, including improved diet, exercise
practices physical activities, reduction of sodium in food and reduction of alcohol and tobacco
use.

Keywords: Hypertension; Care; Nursing.

1. INTRODUCAO

O auxilio do enfermeiro ao paciente hipertenso, é essencial para o impedimento de
possiveis complicacdes futuras seguidas da doenca. O principal meio que o paciente tem para
o0 tratamento da hipertenséo € através do controle, que tem se tornado um grande desafio para
os profissionais de saude, em virtude de ser uma doenca que exija um tratamento de longo
tempo (MALACHIAS, 2016).

O enfermeiro tem um papel muito importante ao priorizar o desenvolvimento de a¢cdes
de salde essenciais no acompanhamento do hipertenso. O Ministério da Saude, por meio de
programas como o Hiperdia, garante melhor saude e amplia servigos com melhores soluces.
A HAS é uma patologia que, se ndo tratada, pode levar a AVC e outras complica¢cdes, mas 0s
enfermeiros trabalham em grupos para ajudar as pessoas a melhorar sua qualidade de vida.
Apesar dos desafios e dificuldades, principalmente em cidades pequenas, percebeu-se que o

controle dos niveis pressdricos é sim possivel (LOPES, 2016).
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O objetivo do tratamento da hipertensdo € manter a pressdo arterial adequada sem
prejudicar o paciente, e a colaboracdo no cuidado deve ser custo-efetiva. O tratamento
consiste em a¢des de modificacdo dos estilos de vida, sendo o proprio paciente o responsavel
por essas mudangas onde o medicamento é prescrito pelo médico, cabendo a equipe de
enfermagem o papel de orientar e acompanhar frente a essas novas adaptacdes, pois, portanto,
€ um sistema continuo que educa e promove o0 autocuidado (VIEIRA et al, 2017).

O atendimento ao hipertenso também € realizado no hospital, com o técnico de
enfermagem em contato quase permanente com o paciente, seja quando internado por
complicacBes da hipertensdo arterial ou quando for realizar procedimentos eletivos como
cirurgia e/ou exames diagnésticos (MALTA, 2014).

O enfermeiro tem grande importancia nos cuidados ao paciente hipertenso, pois sdo 0s
maiores auxiliadores na mudanca do estilo de vida daquele paciente. Dessa forma, o
profissional atende de maneira protetiva levando melhor qualidade de vida ao paciente através
do controle.

A orientacdo e o apoio familiar sdo fundamentais para modificar os habitos de vida em
pessoas com hipertensdo, pois comportamentos como praticar atividade fisica, seguir uma
dieta adequada e tomar medicamentos no horario e na dose corretos podem exigir apoio e

assisténcia.

1.1 OBJETIVOS

Sera adotada uma pesquisa bibliografica desenvolvida a partir de materiais publicados
em livros, artigos, dissertacbes e teses, a revisdo bibliografica, também conhecida
como pesquisa bibliografica, consiste em reunir os dados nos quais a investigacdo sera
baseada.

O levantamento da producdo cientifica acerca do tema proposto sera realizado através
de banco de dados disponiveis eletronicamente em sites como: Scientific Library Online
(Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Seré&o utilizadas palavras chaves como: Enfermeiro; HAS, Qualidade de vida.

A selecdo buscara artigos e revistas disponibilizadas gratuitamente que apresentam
datas respectivas aos anos de 2012 a 2022, porém alguns trabalhos publicados antes desse

periodo serdo considerados se tratar do tema citado.
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Tem se como objetivos deste trabalho descrever os cuidados que promovam uma
qualidade de vida melhor, propor um controle afim de impedir doencas decorrentes e orientar

0 paciente sobre a adesdo ao tratamento.

2. REVISAO DA LITERATURA

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), sdo responsaveis pela morte de 70% da populagdo mundial, o que totaliza 41
milhdes de mortes de individuos na faixa etaria de 30 a 69 anos. Essas mortes tém maior
prevaléncia nos paises de baixa e média renda, o que leva a um percentual de 85% de mortes
precoces (ONU, 2019).

A hipertensdo arterial € uma das DCNT’s responsavel por inUmeras mortes anuais. A
prevaléncia de hipertenséo autorreferida era de 22,6% em 2006, aumentando para 24,3% em
2017. A elevacdo da pressdo artéria pode ocorrer com 0 avango da idade, o que resultou em
60,9% dos casos em adultos maiores de 65 anos em 2017 (BRASIL, 2017).

Essa € uma doenca crbnica que se caracteriza por um aumento nos niveis pressoricos,
acima dos padrdes normais, levando em consideracdo a faixa etaria e as condi¢des clinicas do
paciente. O achado de medida da presséo arterial normal de uma pessoa adulta acima dos 18
anos de idade ¢ de <120 mmHg para pressdo arterial sistolica e de até 80 mmHg para presséo
arterial diastolica (MALACHIAS, 2016).

Na maioria dos casos, a doenca surge por hereditariedade, porém existem fatores que
podem aumentar e acelerar a ocorréncia da doenga, como exemplo: fumo, estresse, consumo
de bebidas alcoodlicas, obesidade, falta de atividade fisica, consumo exagerado de cloreto de
sodio, elevados niveis de colesterol, dentre outros. Alem desses fatores de risco, a ocorréncia
da doenca pode ser mais evidente em pessoas da raca negra, diabéticos e tende a aumentar o
risco com a idade (LOPES, 2016).

Frente a essa doenca cronica, a equipe de enfermagem desempenha papel importante
na sistematizacdo de assisténcia do paciente hipertenso, por meio de a¢Ges que promovam e
incentivem 0s pacientes a terem mudancas no seu estilo de vida, entre as quais melhora da
alimentacéo, préaticas de exercicios fisicos, diminuigdo de sodio nos alimentos e diminuigao

do uso de alcool e tabaco. O enfermeiro € quem acompanha de perto o paciente hipertenso,
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realizando cuidados, tanto na Estratégia de Salde da Familia quanto nas visitas domiciliares
(MEDINA, 2014).

E necessario que se promova a conscientizagdo do individuo hipertenso sobre o
autocuidado, o que proporciona uma melhor qualidade de vida. Dorothea Orem em 1971
define o autocuidado como a pratica ou desempenho de potenciais ja existentes, em cada
individuo, para realizarem o autocuidado. Esse autocuidado é universal por abranger todos 0s
aspectos vivenciais, ndo se restringindo as atividades de vida diaria e as instrumentais
(BRAGA, 2015).

Para Orem, o autocuidado é fundamental para a sobrevivéncia de todo ser humano
gerando qualidade no mundo em que vive, o que leva o individuo a cuidar de si para realizar
atividades em seu proprio beneficio. Com isso, a pessoa ira ter condi¢cdes de manter a vida,
melhorar a salde e proporcionar seu préprio bem-estar (BRAGA, 2015).

As condutas principais para a manutencdo da vida e da salde sdo nomeadas como
requisitos de autocuidado e podem ser classificados em trés tipos: Requisito Autocuidado
Universal, Requisito de Autocuidado de Desenvolvimentos e o Requisito de Autocuidado no
Desvio de Satde (LEOPARDI, 2016).

Essa temaética é considerada de grande relevancia para a sadude publica, pois € um dos
principais fatores de riscos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, visto que
grande parte da populacdo ndo tem conhecimento de que sdo portadores da doenca (BRASIL,
2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020) os principais fatores de risco
para a HAS séo: idade, sexo e etnia, sobrepeso e obesidade, consumo elevado de sal e alcool,
sedentarismo e fatores socioecondmicos intrinsecamente relacionados aos determinantes e
condicionantes de saude.

A HAS é uma doenca crbnica e por esse motivo 0 seu tratamento perdura por toda a
vida. Destarte, exige de uma equipe multiprofissional para garantir o melhor tratamento e
controle para o hipertenso. O enfermeiro pode realizar consulta de enfermagem
regulamentada pelo Conselho Federal da profissdo por meio da Resolugdo n° 358/2009, a qual
dispde sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, pablicos ou
privados, em que ocorre o cuidado realizado por enfermeiros, permitindo o levantamento de
fatores de risco e complicaces da HAS (VIEIRA et al, 2017).



@X“VISTA \&‘( |
I ( | { \‘-1
)

2.1 DOENCAS CRONICAS: CENARIO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por mais da metade de todas
as mortes no mundo. Estima-se que ocorram cerca de 38 milhdes de mortes, desses 6bitos, 16
milhGes corresponde a mortes prematuras (pessoas abaixo de 70 anos de idade). Ha
evidéncias que apontam para um aumento das DCNT’s devido ao crescimento dos quatros
fatores de risco: tabaco, inatividade fisica, uso abusivo do alcool e alimentacdo ndo saudavel
(MALTA, 2014).

Quando se fala em doenca cronica nao transmissivel podemos destacar, em grande
numero, as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratdrias cronicas. A
maioria dessas doencas tem fatores de risco em comum, exigindo assim uma assisténcia
continuada dos servicos de salde e, consequentemente, possuindo peso direto no
envelhecimento da populacéo. Dentre elas, a Hipertensdo estd em constante destaque devido
ocorrer com crescente frequéncia e ser considerada problema de saude pablica no Brasil e no
mundo. Fato que impulsionou a OMS a considerar o0 tema como uma das prioridades de satde
para 2019 (OPAS, 2019).

A salde sempre foi uma questdo importante e um dos problemas da maioria dos
modelos assistenciais em vigor, 0s quais tém como foco exclusivo a doenca. Mesmo gquando
se oferece um programa com uma ldgica de antecipacdo dos agravos, as propostas sdo
voltadas prioritariamente para a reducdo de determinada patologia, esquecendo que numa
doenca crénica ja estabelecida o objetivo ndo deve ser a cura, mas a busca do controle do
quadro clinico e 0 monitoramento constante, de forma a impedir ou amenizar a decadéncia
funcional (VERAS, 2018).

As DCNT’s sdo doencas de longa duracdo, por isso sdo um novo desafio para 0s
gestores em salde pelo crescimento da demanda de atendimentos e de tratamentos e, como
consequéncia, gerando um aumento de gastos em servicos de saude e um elevado impacto
socioeconémico (CONFORTIN, 2016).

O envelhecimento da populacdo oferece problemas de satde que desafiam os sistemas
de saide e de previdéncia social. Envelhecer ndo é sindbnimo de adoecer, a ndo ser que tenha
uma doenca associada, o envelhecimento estd vinculado a ter um bom nivel de salde
(MIRANDA, 2016). Pensando nisso, um dos objetivos da OMS até 16 2030 é garantir uma
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vida saudavel e fazer a promocdo do bem-estar da populacdo em todas as faixas etarias
(OPAS, 2019).

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial € uma doenca crénica que se caracteriza por um aumento nos
niveis pressoricos, acima dos padrdes normais, levando em consideracdo a faixa etaria e as
condices clinicas do paciente. O achado de medida da pressdo arterial de uma pessoa adulta
do sexo masculino deve ser: pressdo arterial sistolica de até 130 mmHg e a pressdo arterial
diastdlica de até 85 mmHg (LOPES, 2016).

Segundo a OMS, cerca de 600 milhGes de pessoas no mundo sdo hipertensas,
atingindo, em média, 25% da populacdo. Sendo a prevaléncia da hipertensao arterial, entre 0s
homens, de 21,7%, e entre as mulheres de 78,3% (BRASIL, 2018).

O diagnéstico de hipertenséo arterial é realizado, basicamente, pelo acompanhamento
da medida da pressdo arterial, que deve ser aferida constantemente, e observados os valores
pressoricos. E caracterizada hipertensdo arterial, se houver permanentes medidas com valores
elevados. Para que ndo haja alteracbes durante o acompanhamento desse paciente, é
necessario seguir algumas orientacdes. Antes de ocorrer a verificacdo da pressdo, o paciente
deve permanecer por cerca de 10 min em repouso, € no momento da afericdo deve
permanecer em total repouso (KOHLMANN JR, 1999).

Além do acompanhamento da pressdo arterial, € necessaria a realizacdo de exames
laboratoriais para confirmar a elevacdo da presséo, detectar se ha lesGes em 6rgdos alvos,
identificar se existe algum fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e diagnosticar a causa da hipertensdo arterial (KOHLMANN Jr., 1999).

A hipertensdo arterial ndo tem cura, porém deve ser tratada para ndo ter complicacdes.
O tratamento pode ser realizado com uso de farmacos ou por mudancas no estilo de vida
como: praticar exercicios fisicos, moderar consumo do alcool, ndo fazer uso do tabaco, ndo
fazer o uso em excesso do sal, diminui¢do da ingesta de alimentos gordurosos, controle da
diabetes, manter o peso adequado para a idade, assim como também realizar a mudanca de
seus habitos alimentares (BRASIL, 2017).

Malachias (2016) detalha cuidados importantes para manter o controle da doenca, tais

como, afericdo da pressdo arterial regulamente; alimentagdo saudavel com a escolha 17 de
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dietas que sejam ricas em frutas, hortalicas, graos, leguminosas, reducdo de carnes vermelhas,
doces e bebidas com acucar; pratica de exercicios fisicos cinco dias por semana; diminuicao
de sal na comida; diminui¢do de bebidas alcodlicas e o ndo uso de tabaco. Além de realizar

tratamento com medicamentos, seguir orientacfes médicas e nunca abandonar o tratamento.

2.3 FATORES PREDITORES PARA O ATENDIMENTO AOS HIPERTENSOS

Sdo varios os fatores que podem contribuir para o aumento da PA. A ingestdo, de
forma descontrolada e muitas vezes excessiva, de sédio na dieta tem demonstrado uma
correlagdo com a elevacdo da PA. De modo geral a populacdo brasileira tem um padrao
alimentar bastante rico em sal, gorduras e agucares. J& para os indios brasileiros Yanomami,
estes possuem uma dieta pobre em sal, e ndo foi encontrado casos de HA entre eles, no
entanto devido a pouca ingestdo de sal o efeito hipotensor foi identificado (ALMEIDA, 2014).

Outro fator importante que podemos destacar para a predisposicdo da HA é o
sedentarismo, pois além de aumentar a incidéncia da doenca, pode contribuir para 0 aumento
do peso corporal. A préatica de exercicios fisicos reduz a incidéncia de HA, mesmo em
pacientes pré-hipertensos, bem como o risco de DVC e mortalidade (ANDRADE, 2016).

Segundo os estudos o estresse juntamente com o consumo de sal na dieta, tem sido
apontado como importante fator ambiental no desenvolvimento da hipertensdo em individuos
geneticamente predispostos. O estresse pode ser tanto fisico e/ou mental. Para se realizar uma
investigacdo clinica entre a relagdo estresse e hipertensdo, tem causado de certa forma
dificuldades, pois fatores as vezes considerados causadores de estresse para um individuo
podem nao ser para outro (SOBRINHO, 2014).

A ingestdo de alcool por um periodo prolongado pode aumentar a PA, e como
consequéncia pode desencadear uma elevada mortalidade cardiovascular em geral. Na
populacéo brasileira o consumo excessivo de etanol é associado com a alta incidéncia de HAS
de forma que independe das caracteristicas demogréaficas. O consumo de bebidas alcodlicas
como a cerveja, o vinho e destilados pode contribuir significativamente para o aumento da
PA. O efeito pode variar de acordo com o0 género, e magnitude estd associada a quantidade de
etanol e a frequéncia de sua ingestdo, porem o efeito do consumo de leve a moderado de

etanol no organismo ndo esta definitivamente estabelecido (GOMES, 2016).
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Algumas drogas contribuem e promovem a elevacdo nos valores da presséo arterial.
Entre elas, podemos citar as mais comumente usadas: anticoncepcionais orais,
corticosteroides,  anti-inflamatérios  ndo  hormonais,  esteroides  anabolizantes,
descongestionantes, antidepressivos triciclicos, antidcidos ricos em soédio, horménios
tireoidianos em doses elevadas, ciclosporinas, anfetaminas, eritropoietina, cocaina e
carbenoxolona (MELO, 2013).

Um aspecto também pode influenciar em outra questdo importante é o conhecimento
que a pessoa tem acerca sua propria satde porque também influencia na forma como conduz o
tratamento pela analise de maior ou menor perspectiva de gravidade em relacdo ao estado em
gue se encontra e as vezes o sentimento de ndo necessitar de determinada intervencdo. Uma
das primeiras técnicas que podem ser usadas é a conversa direta a qual de maneira
individualizada € possivel esclarecer determinadas duvidas e direcionar de uma maneira
especifica a necessidade de aderéncia a determinada medicacdo e que a sua ndo execucao
pode ser extremamente prejudicial para pessoa (FREITAS, 2015).

Séo varios os fatores de risco cardiovascular e geralmente se apresentam de forma
agregada, como a predisposicdo genética e os fatores ambientais, estes contribuem
significativamente para familias que tem um estilo de vida pouco saudavel, é necessario que
habitos saudaveis de vida sejam adotados desde a infancia e adolescéncia, respeitando-se as
caracteristicas culturais, regionais, sociais e econdmicas de todos os individuos. As principais
recomendacdes para a prevencdo da HA primaria ndo medicamentosa seriam: consumo
controlado de sddio e alcool, ingestdo de potassio, alimentacdo saudavel, combate ao
tabagismo e ao sedentarismo. A atuacdo do profissional farmacéutico frente a essa realidade é
mais que necessario, pois este pode agir sobre os fatores de risco passiveis de modificacdo e
evitar a evolucgéo da hipertenséo arterial e/ou de suas complicacbes (SARMENTO, 2016).

A assisténcia de enfermagem a pacientes cardiacos requer como em outras patologias
planejamento, organizagéo e seguranca nas agdes por se tratar de um sistema complexo. Desse
modo o conhecimento e uso da SAE tornam-se indispensavel ao profissional enfermeiro que
tera papel primordial no processo salde-doenca desses pacientes. O diagnostico € a base que
ird nortear os demais passos seguintes dentre as intervencGes e resultados modificando o

estado em que o paciente se encontra. Por isso 0 conhecimento tedrico e habilidades préaticas
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dos profissionais de enfermagem tornam-se imprescindiveis, pois é um dos determinantes do
sucesso na reabilitacdo de pacientes cardiopatas (TAVARES, 2016).

As repercussdes do impacto econdmico que gera a hipertensdo arterial clinicamente
ndo-tratada e/ou ndo-controlada é, inicialmente, mais visivel em nivel micro, de forma
individual ou familiar, j& nos estratos sociais mais baixos e em outros grupos sociais
minoritarios, esta € vista como reflexo das iniquidades sociais. Para a sociedade, o nivel
macro, parte dos prejuizos vai estar diretamente relacionado a morbidade, ou & mortalidade,
as incapacidades e a invalidez que sdo consequéncias das complicacGes preponderantes da
hipertensdo (PINAFO, 2012).

O desenvolvimento de uma visdo ampla e cheia de novas possibilidades quanto ao
tratamento farmacoterapéutica, e a medidas ndo farmacologicas dos pacientes hipertensos €
indispensavel, devido a alta prevaléncia da hipertensdo e aos grandes agravos a saude
causados por ela. Dessa forma, torna-se necessario verificar o impacto da dispensacao
orientada e ndo, na adesdo farmacoterapéutica de pacientes hipertensos, e a partir dai ir adotar
novas medidas (MACHADO, 2016).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os hipertensos necessitam de cuidados diarios que auxiliam na manutencdo dos niveis
pressoricos desejados e na qualidade de vida, portanto, a atencdo béasica garante
acompanhamento e cuidado mais efetivos a esse usuario. Portanto, com o auxilio de uma
equipe multidisciplinar, podem ser implementadas intervengdes que auxiliam no controle da
pressdo arterial. Os profissionais de enfermagem se destacam nas equipes de saude domiciliar,
realizando consultas de enfermagem que aliam o conhecimento cientifico a realidade local
dos usuarios.

Percebe-se que o acompanhamento sistematico do hipertenso traz beneficios para o
controle da presséo arterial em varios aspectos. Previne o agravamento da doenga e reduz o
risco de outras complicacBes, como distarbios cardiacos e cerebrais. Ndo se esquecer da
adesdo ao tratamento, cuidados com a alimentacdo saudavel, uso de vegetais e alimentos ricos
em fibras e a pratica de exercicios fisicos regulares.

Os enfermeiros tém estado envolvidos no tratamento da hipertensdo e controle

enquanto o campo estiver formalmente abordadas por sociedades profissionais, organizacgoes
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voluntarias sem fins lucrativos e governos, aproximadamente 50 anos. As funcdes
inicialmente envolviam auxiliar na avaliacdo do escritério, medindo a PA e educar 0s
pacientes.

A medida que as habilidades dos enfermeiros evoluiram através treinamento no
trabalho ou pos-graduacéo, seus papéis na hipertensdo evoluiram para incluir avaliacao fisica,
prescricdo de medicamentos e estilo de vida, e maior pratica independente. Clinicas e equipe
lideradas por enfermeiras modelos de cuidado e pesquisa evoluiram e contribuiu para
aumentar o nimero de pacientes recebendo tratamento e controle de hipertensdo de alta
qualidade.

Os enfermeiros assumiram papeis de lideranca na realizacdo de pesquisas para
melhorar o tratamento da hipertensdo qualidade e reduzir as disparidades étnicas, de forma
holistica examinando aspectos sociais, culturais, econémicos e comportamentais
determinantes dos resultados da hipertensdo e desenhando intervencGes culturalmente

sensiveis voltadas ao lidar com esses fatores.
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