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RESUMO

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca de alta prevaléncia, com forte
impacto socioeconémico devido a sua associacdo a moléstias cardiovasculares. O enfermeiro
desempenha papel primordial no cuidado ao cliente com hipertensdo e atua em todas as
esferas do cuidado, desde a prevencgdo, até a assisténcia frente as possiveis complicacdes
cardiovasculares oriundas do quadro hipertensivo. Um aspecto de relevante importancia da
atuacdo do enfermeiro na HAS € quanto as orientacfes para pacientes, familias e comunidade.
Objetivo: Analisar a producdo cientifica sobre as orientacdes de enfermagem ao paciente
hipertenso. Método: Trata-se de revisdo de literatura de estudos localizados em bases de
dados do Google Académico, como: BIREME LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e BDENF (Base de Dados da
Enfermagem). Os descritores utilizados foram: Hipertensao Arterial Sistémica, Orientagdes de
Enfermagem, PSF e UBS, combinados com os boleanos AND. Resultados: Os nove artigos
incluidos nesta revisdao foram publicados entre os anos de 2009 e 2013, adotaram
caracteristicas metodologicas diversas (observacionais, quase-experimentais e revisdes de
literatura) e, a fim de facilitar a andlise, foram agrupados quanto a adesdo e ndo adesdo ao
tratamento, conhecimento da doen¢a, mudangas de habitos e acolhimento dos pacientes nos
servigos de satide. Conclusdo: O enfermeiro deve implementar praticas seguras e autbnomas,
realizar a consulta de enfermagem ao paciente hipertenso visando a obtencdo de dados que
contribuam para uma assisténcia de enfermagem de qualidade, sistematizada e
individualizada, sendo essa uma estratégia no tratamento e no auxilio a mudancas de habitos e

diminuicdes de complicagdes.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica, Orientagdes, Enfermagem, PSF e UBS.



ABSTRACT

The Systemic hypertension (SH) is a highly prevalent disease with a strong
socioeconomic impact due to its association with cardiovascular diseases. The nurse plays an
important role in customer care with hypertension and operates in all spheres of care, from
prevention, to the front assistance to possible cardiovascular complications arising from the
tension frame. One aspect of relevant importance of the nurse’s role in hypertension is as
guidelines for patients, families and community. Objective: To analyze the scientific
production of nursing guidelines to hypertensive patients. Method: Is it literature review of
studies located in Google Scholar databases, such as LILACS (Latin American Literature in
Health Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library Online) and BDENF (Nursing
Database). The descriptors used were: Hypertension, Nursing Guidelines, PSF and UBS,
combined with the Boolean AND. Results: The nine articles included in this review were
published between the years 2009 and 2013, adopted several methodological characteristics
(observational, quasi-experimental and literature reviews) and in order to facilitate the
analysis were grouped regarding adherence and non-adherence to treatment, knowledge of the
disease, changes in habits and reception of patients in health services. Conclusion: Nurses
should implement secure and autonomous practices, perform nursing consultations to
hypertensive patients in order to obtain data that contribute to a quality nursing care,
systematic and individualized, which is one strategy for treating and helping to change habits

and decreases complications.

Keyword: Hypertension, guidelines, Nursing, PSF and UBS.
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INTRODUCAO

Ha décadas, vem ocorrendo mudancas no perfil epidemioldgico da populacédo
brasileira com aumento da expectativa de vida populacional e, assim, um acréscimo de
pessoas portadoras de doencas crénicas ndo-transmissiveis. Essas sdo relacionadas
principalmente ao estilo de vida, aos habitos alimentares, ao sedentarismo, e, por fim, a
longevidade, tendo como destaque a hipertenséo arterial sistémica ( HAS ) (FARIA, 2010).

Nesse sentido, a HAS é definida como pressao arterial sistdlica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg em individuos que ndo
estdo fazendo uso de medicacgdo anti-hipertensiva. A HAS é uma doenca bem comum, sendo
que, de cada dez pessoas adultas, aproximadamente duas sdao acometidas pela doenca. Ela é
uma disfuncéo crénica, ou seja, que ndo tem cura, e, aos poucos, vai danificando 6rgaos
importantes do organismo, tais como coracao, rins e cérebro. Com o passar do tempo, a HAS
pode levar a insuficiéncia cardiaca, a angina, ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM), ao
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), podendo causar até
a morte. No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude, cerca de 30 milhGes de
pessoas sdo hipertensas e ha outros 12 milhdes que ainda ndo sabem que sdo. A hipertensdo
mata, anualmente, 7,6 milhdes de pessoas no mundo todo devido as suas complicacdes, como
AVC, infarto, entre outras. No Brasil, ela é responsavel por 300.000 mortes ao ano (BRASIL,
2006., BRASIL, 1993. E SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2013).

Nesse contexto, destaca-se a orientacdo de enfermagem no momento da assisténcia
onde a enfermeira e o paciente hipertenso interagem. Entretanto, € um encontro no qual o
didlogo facilitard o esclarecimento dos pontos de interesse para 0 paciente e para 0
profissional de enfermagem, um momento de oportunidade de atender as expectativas do
paciente e também de identificar a sua percep¢do em relacdo ao dialogo estabelecido
(BAGGIO, TEIXEIRA E PORTELLA, 2001).

O enfermeiro tem um papel importante de orientar e estimular constantemente o
portador de hipertensdo arterial nos seus cuidados, controlar seus niveis pressoricos, modificar
habitos prejudiciais a sua saude, prevenir agravos decorrentes da doenca e promover a satde
desses individuos (SILVA et.al., 2013).

Por isso, o profissional enfermeiro deve considerar que o cuidado por ele oferecido ao
cliente é uma troca de saberes e de confianga. No caso da hipertenséao arterial, o cuidado deve

ter como principio basico assistir o paciente e a familia e ajudar ambos a desenvolverem
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habilidades e acOes que os tornem aptos a realizarem os cuidados essenciais para um
tratamento e controle adequados (SILVA et.al., 2013).

Tal tipo de cuidado tem a finalidade de abranger, além do paciente e seus familiares, a
prépria comunidade na qual se inserem, compreendendo ac¢6es que transcendem o tratamento
da doenca, incluindo, assim, a promog&o, a prevencdo e a reabilitacdo da satde (SILVA et.al.,
2013).

A motivacdo para esta pesquisa se deu em razao de que, na atualidade, as instituicdes
de saude, tanto publicas, quanto privadas, atendem anualmente um ndmero alarmante de
pacientes portadores de HAS. Considerando que a enfermagem, por meio das orientacGes e
cuidados, atua na prevencdo e no tratamento dos pacientes hipertensos, é de fundamental
relevancia o conhecimento de todos os aspectos da doenca como: fisiopatologia, suas
manifestacBes clinicas, modo de diagndstico e formas de tratamento, bem como, as
complicacdes previstas.

Além disso, enquanto académica de enfermagem, tive a oportunidade de atuar em
diferentes atividades tedrico-praticas no decorrer do curso, mas as que mais me despertaram o
interesse foram aquelas realizadas nas Unidades de Atencdo Primaria, especialmente no que
se refere a atuacdo da enfermagem na prevencao de doencas e agravos decorrentes da HAS.
Portanto, percebi a necessidade da atuacdo da enfermagem na prevencdo e acompanhamento
dos pacientes com essa patologia que, a cada dia, apresenta indices mais altos na populacao

brasileira.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a producdo cientifica sobre as orientagdes de enfermagem ao paciente
hipertenso, publicadas no periodo de 2009 a 2013.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a producdo cientifica do estudo sobre as orientacbes de enfermagem ao
paciente hipertenso.
Identificar as principais orientacbes de enfermagem aos pacientes hipertensos, nos

artigos cientificos selecionados para a pesquisa.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, serdo abordados os aspectos relacionados a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), incluindo sua definicdo, fisiopatologia, diagndstico e tratamento clinico,

bem como, as orienta¢des de enfermagem ao paciente hipertenso.

2.1 DEFINICAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Ela se associa
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabolicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

A HAS traz como definicdo ter niveis pressoricos, sistematicamente, igual ou maior a
140 por 90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2013).

A Hipertensdo Primaria refere-se a pressdo arterial alta a partir de uma causa
desconhecida e a Hipertensdo Secundaria consiste na pressdo arterial alta a partir de uma
causa identificada (SMELTZER E BARE, 2005).

2.2 FISIOPATOLOGIA E MANIFESTACOES CLINICAS

Sabe-se que a etiologia exata da hipertensdo ndo é identificada, como sendo a
hipertensdo uma condicdo multifatorial, em se tratando de um sinal, é possivel que as causas
gue o produzem sejam diversas. Sendo assim, para que a HAS ocorra, deve haver uma
alteracdo de fatores como resisténcia periférica ou débito cardiaco. Por isso, para que a
hipertensdo incida, é preciso que ocorra alteracGes dos sistemas que controlam ou fazem a
monitorizacao e a regulacdo da presséo arterial, (SMELTZER E BARE, 2002).

Quanto a fisiopatologia da HAS:

O débito cardiaco é o produto da frequéncia cardiaca multiplicada pelo volume
sistolico. Na circulagdo normal, a presséo € transferida do musculo cardiaco para o
sangue toda vez que o coracdo se contrai e, em seguida, a pressao é exercida pelo
sangue a medida que flui através dos vasos sanguineos. A hipertensdo pode resultar
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de uma alteragdo no débito cardiaco, aumento da resisténcia periférica ou ambos
(SMELTZER & BARE, 2005, p.692).

Muitas vezes, 0 exame fisico ndo mostra nenhuma anormalidade, a ndo ser a pressao
arterial elevada e, com isso, as manifestagdes clinicas das pessoas portadoras de HAS podem
ndo aparecer durante muitos anos. Porém, o aparecimento dos sinais e sintomas geralmente,
indica uma lesdo vascular com manifestacdes clinicas especificas, relacionadas aos érgdos
supridos pelos vasos comprometidos. As doencas mais, comumente, associadas a HAS sdo as
cardiopatias como angina, e o infarto agudo do miocéardio, acidente vascular encéfalo,
nefropatia e problemas oculares. A hipertensdo pode apresentar-se assintomatica a0 exame
fisico. Em alguns casos, porém, pode haver presenca de sangramento nas retinas, exsudatos,
estreitamentos das arteriolas e complicagfes coronarianas, como a angina. Essa ultima tem
sido a sequela mais comum do paciente hipertenso. As lesdes renais podem ser evidenciadas
através da presenca de nicturia. O comprometimento cerebral pode acarretar crise isquémica
transitoria e, em casos mais graves, acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico

(SMELTZER & BARE, 2005.; FIGUEREDO, VIANA E ALVES, 2008).

A hipertrofia do ventriculo esquerdo ocorre em resposta a carga de trabalho elevada
colocada sobre o ventriculo que se contrai em oposicdo a forca sistémica elevada. A
implicacdo do envolvimento vascular cerebral pode induzir o acidente vascular do cérebro ou
a um acometimento isquémico transitério no paciente, o que é evidenciado pela alteracdo na
visdo ou fala, tonteira, fraqueza, queda subita ou paralisia temporaria em um lado do corpo
(hemiplegia). Todavia, os infartos cerebrais contribuem com cerca de 80% dos acidentes
vasculares cerebrais e ataques isquémicos temporarios em paciente com HAS (SMELTZER E
BARE, 2005).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, (2010). HAS chega a
atingir cerca de 24,3 % da populagédo adulta no Brasil, onde os géneros, foi de 35,8% nos
homens e de 30% em mulheres, idéntico a de diversos paises. Em 44 estudos em 35 paises,
revelou uma prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres.

Uma das caracteristicas da HAS € o elevado indice de acometimento com o passar dos
anos uma vez que, na faixa etaria entre 18 e 24 anos, apenas 5,4% da populacdo referiu ter
sido diagnosticada com hipertensdo arterial. J& aos 55 anos esse numero € dez vezes maior

(50,5%), acometendo mais da metade da populacéo estudada. Porém, entre os individuos com
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mais de 65 anos, a mesma condicdo é observada em 59,7% dos brasileiros. Além disso, o
tempo de escolaridade tem demonstrado forte influéncia no diagnostico de HAS entre a
populacdo feminina, pois, das mulheres que estudaram por um periodo de oito anos, 34,4%
alegaram ter diagnostico médico de HAS. Entre as mulheres que possuiam nivel superior, 0
diagndstico de HAS ocorreu em 14,2% dos casos, 0 que indica que a ocorréncia dessa doenga
€ menor entre as pessoas com maior nivel de instrucdo (BRASIL, 2012).

Quanto a sua ocorréncia, salienta-se que, hoje em dia, ndo ha duvidas de que a HAS
consiste em um serio problema de salde publica no Brasil e no mundo. A HAS ¢
comprovadamente um fator de risco para uma série de outras patologias e agravos a saude
podendo ser considerada sinal e sintoma de algumas doengas crbnicas degenerativas,

principalmente, relacionada aos sistemas cardiovasculares, (MANFROI, 2006).

2.4 DIAGNOSTICO

Para se obter o diagndstico, da hipertensdo arterial € baseado na anamnese, exame
fisico e exames complementares, que auxiliam no diagnéstico da HAS propriamente, dita e
podem detectar o grau de comprometimento de oOrgdos-alvo, e dos fatores de risco
cardiovasculares agregados (MION JR et. al., 1960).

O diagnoéstico de HAS é um procedimento médico fundamentado num processo
relativamente simples, na anamnese do paciente, afericdo da pressdo arterial que possibilita
em cujo exame fisico de definir se o individuo é normotenso ou hipertenso. Os resultados de
um diagnostico erréneo sdo desastrosos. Por tanto, o profissional que realiza a afericdo da
pressdo arterial tem que ser criterioso na conducdo dessa atividade. A definicdo de
normotensdo em um paciente hipertenso ira priva-lo dos beneficios do tratamento, causando-
Ihe complicacBes a saude. Ja no caso de diagnostico de alteracdo de pressdo arterial no
paciente normotenso ird submeté-lo aos riscos do tratamento sem necessidade (MION JR et.
al., 1960).

Na anamnese se faz o levantamento minucioso do histérico de vida do individuo e,
consequentemente, realiza-se a afericdo da pressdo arterial do paciente por meio do
estetoscopio e do esfigmomandémetro. Para uma boa afericdo da pressdo arterial, deve-se
certificar que o paciente ndo esteja com a bexiga cheia, ndo tenha realizado esforcos fisicos no
momento, ndo tenha ingerido bebidas destiladas, cafe, entre outros. Os exames a serem feitos
incluem o eletro cardiograma na intengdo de observar danos cardiacos (LOMBA E LOMBA,
2005).
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A HAS é diagnosticada pelo encontro de niveis pressoricos permanentemente elevados
acima dos limites de normalidade quando a pressdo arterial é definida por meio de técnicas e
condicdes apropriadas. Consequentemente, a medida da pressdo arterial € o elemento-chave
para a afirmacdo do diagndstico HAS. A medida da pressdo arterial, pela sua acuidade, deve
ser estimulada e realizada em toda a avaliacdo por médicos de todas as especialidades e
demais profissionais da &rea de saude (KOBLMANN JR. et.al., 1999).

O diagndstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140x90
mmHg, verificada em pelo menos trés ocasides diferentes com intervalo minimo de uma
semana entre as medidas, ou seja, soma-se a medida do primeiro dia mais as duas medidas
subsequentes e divide-se por trés. A constatacdo de um valor elevado em apenas um dia,
mesmo que em mais do que uma medida, ndo é suficiente para estabelecer o diagnostico de
hipertensdo (BRASIL, 2013).

Outras formas de diagnoses da HAS s&o; a automedida da presséo arterial (AMPA)
que é um procedimento realizado pelos os pacientes e/ou familiares, que ndo séo profissionais
de saude, pois fora do consultorio, geralmente em suas residéncias, representando importante
fonte de informacdo essencial. Pode-se perceber que a principal vantagem da AMPA é a
probabilidade de obter uma estimativa mais real dessa variavel, tendo em vista que os valores

séo obtidos no lugar aonde os pacientes permanecem grande parte de suas vidas.

Realizando a monitorizagcdo em residéncia da pressao arterial do paciente. A MRPA é
o0 registro da PA, que pode ser concretizado obtendo-se trés medidas pela manha, antes do
café da manha e a ingesta da medicacdo, e trés a noite, antes do jantar, durante cinco dias, ou
duas afericdo em cada em cada vez que for realizar o procedimento, durante sete dias
,realizadas pelo proprio individuo ou por outra pessoa que seja capacitada, durante a atencéo,

no domicilio ou no trabalho, com equipamentos regulados.

Por tanto quanto a controle da pressédo arterial de 24 horas A MAPA é o técnica que
permite o registro indireto e intermitente da PA por um periodo de 24 horas ou mais,
enquanto o paciente realiza suas atividades diarias durante os momentos de cuidado e de sono.
Percebe-se que uma das suas caracteristicas mais peculiares é a possibilidade de identificar as
alteracbes do ciclo circadiano da PA, e com isso as alteragbes durante o sono, que tém
resultados prognoésticas consideraveis e outras, (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).
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O quadro abaixo apresenta a classificacdo da pressdo arterial para adultos maiores de

18 anos.

Quadro 1- Classificacdo da pressao arterial para adultos maiores de 18 anos

Classificacao Pressao Pressao
sistolica (mmHg) diastélica (mmHg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110
Hipertensao sistolica > 140 <90
isolada
Quando as pressdes sistdlica e diastdlica situam-se em categorias diferentes,
a maior deve ser utilizada para classificacdo da pressdo arterial.
* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sdo termos que se equivalem na
literatura.

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010.

2.5 TRATAMENTO

O tratamento do paciente com HAS consiste em medidas ndo-farmacoldgicas e
farmacoldgicas. Entretanto, com relacdo aos cuidados ndo-farmacolégicos, o objetivo incide
em orientacdes de medidas preventivas com relacdo a modificacdo do estilo de vida,
compreendendo os cuidados com a alimentacdo, restricdo de sal, diminuicdo de peso, pratica
de atividade fisica regularmente, bem como abdicacdo do tabagismo, alcool e através da
respiracdo lenta que, uma técnica que esta sendo utilizada quanto a respiracdo lenta, que com
dez respiragdes por minuto por 15 minutos didrios, com ou sem 0 uso de equipamentos, vem
demostrado significamente a reducdes da PA.

Quanto ao tratamento farmacologico, ha inumeras classificacfes de anti-hipertensivos
disponiveis, alterando o seu mecanismo de acdo, sua poténcia, posologia e efeitos adversos
(MANFROI, 2006).
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A HAS é uma doenca cronico-degenerativa, cujo controle representa um desafio para
os profissionais de saude visto que sua terapéutica exige a participacdo ativa do paciente e
seus familiares com intuito de modificar os habitos e o estilo de vida que sdo prejudiciais a
salde. Nesse contexto, tem-se dado destaque as medidas ndo farmacologicas, de modificacdo
no estilo de vida, para a prevencdo e controle dos niveis pressoricos elevados que devem ser
adotadas por todos os portadores de hipertenséo e por pessoas com forte antecedéncia familiar
da patologia (ROLIM E CASTRO, 2007).

Quanto as mudancas que precisam ocorrer na vida de um individuo com HAS,
salientam-se a reducdo do peso corporal, a dieta hipossodica e balanceada, o aumento da
ingesta de frutas e verduras, a reducdo de bebidas alcodlicas, a préatica de exercicios fisicos, a
desisténcia/diminuicdo do tabaco e a mudanca da gordura saturada pelos poli-insaturados e
monoinsaturados (ROLIM E CASTRO, 2007).

No entanto, € essencial que as orientacbes e as acfes educativas continuem
acontecendo e com prioridade a conscientizacdo populacional para a adesdo ao tratamento,
pois as orientacGes de enfermagem tém como intuito a minimizacdo dos fatores de risco
cardiovascular para que os individuos tenham uma melhor qualidade de vida e, assim, possam
adotar habitos saudaveis. Porém, é neste contexto que, enfermeiro, como membro de uma
equipe multiprofissional, tem papel especial e, assim, deve priorizar, em suas consultas, a
compreensdo do qué o individuo pensa, integrando—-0 ao seu contexto social e cultural,
estimulando a reflexdo e o pensamento critico (ROLIM e CASTRO, 2007).

A enfermagem desempenha acdo importante dentro do contexto da HAS,
compreendendo aspectos que vao, desde a participacdo em programas de detecgcdo precoce,
até o desenvolvimento de estratégias para garantir adesdo ao tratamento. Essas agdes tém
levado a um maior esforco no aumento de estudos, enfocando a educacdo e orientacdo do
paciente como parte complementar do cuidado de enfermagem e também identificando fatores
que dificultam ou acentuam o procedimento educacional devido ao fato de conviver
diariamente com o paciente. I1sso permite conhecer ndo apenas suas necessidades educativas,
mas compreender se ainda esses individuos encontra-se motivados para adquirir novas
orientacdes que possa contribuir para adesio ao seu tratamento (CHAVES, LUCIO, ARAUJO
E DAMASCENO, 2006).

O objetivo primordial do tratamento da hipertensdo arterial é a reducdo da morbidade
e da mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos devem ndo s6 reduzir a
pressdo arterial, mas também os eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais, e, se possivel, a
taxa de mortalidade (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).
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A consulta de enfermagem é o l6cus de encontro entre o enfermeiro e o hipertenso
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida na relacdo de ajuda entre 0 mesmo e o
enfermeiro. O relacionamento entre o0s sujeitos influencia fortemente no seguimento
terapéutico e associa-se a maior adesdo através de uma aproximacdo sistematica culminando
com a prevencdo e/ou controle da pressdo arterial (MOREIRA E ARAUJO, 2005).

O enfermeiro tem papel fundamental junto aos hipertensos e esta conectado a sua
funcdo como educador, atuando na motivacdo do paciente quanto as orientacbes de
enfermagem a adesdo ao tratamento e ao autocuidado, sugerindo estratégias que beneficiem
seu envolvimento com a doenga e seu tratamento (SILVA et. al., 2010).

Entretanto, uma das etapas importantes no tratamento da HAS é o chamado tratamento
ndo-farmacoldgico que consiste de medidas terapéuticas na qual as pessoas sdo orientadas
sobre a enfermidade. O tratamento e a mudanca no seu estilo de vida para que o evento da
pressdo arterial venha a ser controlada séo de relevancia nessa fase. Ainda, a motivacgdo do
individuo para que participe do tratamento de forma continua é fundamental (DELL’ACQUA,
PESSUTO, BOCCHI E ANJOS, 1997).

No entanto, apenas a orientacdo ndo € o suficiente para que os individuos modifiqguem
sua conduta. S8o necessarios artificios que contemplem as necessidades de aceitar, para que
os clientes incorporem as suas vidas atitudes que contribuam para o controle da doenca. Os
métodos educacionais precisam manter continuidade para que se obtenha um bom resultado.
Além disso, os individuos necessitam ser vistos como um ser unico, com suas dificuldades e
sua historia de vida para que a adesdo ao tratamento seja satisfatoria (DELL’ACQUA,
PESSUTO, BOCCHI E ANJOS, 1997).

A educacdo em salde é um instrumento fundamental para a assisténcia de qualidade
ao paciente hipertenso visto que o enfermeiro, além dos cuidados prestados, também é um
educador para o pacientes e seus familiares e, neste conjunto, a enfermagem tem papel
essencial no que se refere a educacdo em satide (CARVALHO, 2012).

Espera-se que as a¢des educativas junto ao paciente, familia e comunidade tenham um
papel ativo no controle dessa patologia uma vez que, as complicacBes estdo estritamente
vinculadas ao conhecimento para com o cuidado diario e ao estilo de vida saudavel. E de
grande relevancia esclarecer para 0 paciente que a terapéutica abrange varias abordagens,
como a orientagdo a mudanca dos habitos de vida, a educacao para saude, a atividade fisica e,
se houver necessidade, ao tratamento medicamentoso (CARVALHO, 2012).

A prevengdo da HAS envolve principios que precisam de continuidade para,

constantemente, inserir mudancas nos habitos de vida dos individuos acometidos por essa
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doenca. A enfermagem, como integrante da equipe multidisciplinar, apresenta papel de
destaque no processo educativo do individuo com hipertensdo, disponibilizando orientaces
que ajudem o paciente hipertenso a conhecer as possiveis complicacGes e a importancia da
adesdo ao tratamento, a fim de torna-lo atuante no autocuidado e multiplicador dos seus atos
junto a familia e a sociedade. Desde modo, o enfermeiro deve realizar a afericdo da pressao
arterial e a verificacdo de medidas antropométricas, tais como: altura, peso, circunferéncia
abdominal, quadril e indice de massa corporal; bem como investigar os fatores de risco e
habitos de vida, orientar sobre a doenca e sobre o uso regular dos medicamentos prescritos
(FELIPE, ABREU E MOREIRA, 2007).

Portanto, evidencia-se que a adoc¢do de um estilo saudavel de vida é a principal acdo
no tratamento nao-farmacoldgico da HAS . Os principais fatores ambientais modificaveis da
hipertensdo arterial sdo os habitos alimentares inadequados, principalmente ingestdo
excessiva de sal, ndo consumir vegetais, a falta de atividades fisicas, a obesidade e 0 excesso
de &lcool. Se esses fatores forem controlados, pode-se reduzir a presséo arterial e diminuir o
risco de eventos cardiovascular (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2007).

Entretanto, é dada énfase as necessidades de seguir os cuidados de enfermagem em
todos os seus aspectos, reforcando-se as orientacfes dietéticas e o estilo de vida saudavel, o
que envolve o estimulo a diminuicdo do uso abusivo de sédio. Isso pode ser feito
questionando o paciente sobre o tempo de duracdo do sal de cozinha em casa e, caso esse
consumo seja inadequado, orientando que o consumo correto deve ser de cinco gramas de sal
por pessoa ao dia (SOUZA E JARDIM, 1994).

Incentivar o exercicio fisico, orientando o individuo que comece com pequenas
caminhadas de 15 minutos por dia e, posteriormente, aumente gradualmente o tempo da
atividade, realizando-a, no minimo, trés vezes por semana, sempre orientado sobre a melhoria
da condicdo fisica desde que esteja em condicdes de realiza-la (SOUZA E JARDIM, 1994).

Orientar quanto os prejuizos trazidos pelo excesso de peso ao individuo com HAS.
Quando a reducdo do peso ndo for possivel, prestar ajuda encaminhando para uma equipe
multiprofissional (SOUZA e JARDIM, 1994).

O tabaco causa mal irreparavel a salde, por isso, deve-se desestimular o uso do
mesmo, orientando sobre os riscos relativos a associacdo do uso do tabaco e a presenca de
HAS, incluindo agravos como as doencgas coronarianas (SOUZA E JARDIM, 1994).
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Orientar o paciente quanto ao uso abusivo de alcool, pois a ingesta excessiva de alcool
é desfavoravel para o controle da HAS, fazendo com que o individuo ndo consiga alcangar os
parametros normais da pressdo arterial (SOUZA E JARDIM, 1994).

2.6 ORIENTACAO DE ENFERMAGEM

A orientagdo de enfermagem é definida como o momento da assisténcia de
enfermagem em que o enfermeiro e o paciente interagem. E um encontro no qual o dialogo
facilitara o esclarecimento dos pontos de interesse para o paciente e para o enfermeiro. Trata-
se de um momento em que ha oportunidade de atender as expectativas do paciente e, também,
de identificar a sua percep¢do em relacéo ao dialogo estabelecido (POLETTO, 1998).

A orientacdo de enfermagem ao paciente hipertenso tem relevancia, pois é através dela
gue o paciente dar-se-a conta de sua real condicdo de salde e, posteriormente, junto com o
enfermeiro, podera tracar metas a serem alcancadas em relacdo ao seu tratamento (FERRAZ,
2000.; E CHOR, 1998).

Todavia, atuar em promocdo a salde ndo se trata simplesmente de fazer educacdo em
salde no sentido de mudancas de comportamentos, mas trabalhar com as potencialidades de
cada comunidade, bem como com os valores verdadeiros que possibilitem uma
transformacéo, conscientizacdo e, portanto, um novo entendimento de cidadania. 1sso porque
a disponibilidade de assisténcia a salde e acesso a informacdo sdo insuficientes para a
garantia da adesdo terapéutica e da mudanca no estilo de vida dos individuos (FERRAZ,
2000.; E CHOR, 1998).

Para que ocorra uma adesdo ao tratamento, € necessario que o profissional enfermeiro
estabeleca confianca e vinculo com o paciente (ROLIN E CASTRO, 2007):

“Normalmente, os pacientes cooperam mais com o plano terapéutico quando
mantém boa relacdo com seus cuidadores. Entdo, ao participarem do planejamento
de seu tratamento, as pessoas assumem a responsabilidade por ele, aumentando a
probabilidade de sua manutencdo. E ainda, quando discutem as dudvidas e
preocupacBes com o0s profissionais envolvidos, geralmente, obtém melhores
resultados com o plano terapéutico”.
Assim, o papel do enfermeiro é fundamental para o acompanhamento do tratamento
do paciente hipertenso, pois por meio da mensuracdo continua de sua pressao arterial, o
profissional ira constatar aspectos de fundamental importancia para o seu controle, entre eles:
a adesdo ao tratamento e a resisténcia ou ndo do organismo a terapia medicamentosa prescrita

(ROLIN E CASTRO, 2007).
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Para obter resultado significativo no controle da HAS, o individuo precisa adotar
condutas de estilo de vida modificaveis, como por exemplo, incluir uma dieta balanceada no
dia-a-dia, praticar atividades ficas regularmente desde que esteja em condicGes de realiza-lo,
minimizar ou abolir totalmente o uso do tabaco e bebidas destiladas e, se for o caso, fazer o
uso da medicacdo corretamente conforme prescricdo médica. Embora HAS gere graves riscos
para a saude do hipertenso, a aderéncia ao tratamento ainda € insatisfatoria e, de certa forma, é
vista como provocacgdo entre o servico de salde e as politicas publicas. Portanto, incumbe a
enfermagem contribuir na minimizacdo dos impedimentos ao tratamento por meio das
orientagcdes (SOCIEDADE BRASILEIRADE HIPERTENAO, 2013).
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3 MATERIAL E METODO

3.1TIPO DE ESTUDO

Para construcdo desse trabalho, optou-se por seguir a metodologia da pesquisa
bibliografica. Essa consiste na localizacdo e consulta de varias fontes de informacéo escritas
para coletar dados gerais ou especificos a respeito de determinado tema, ou seja, envolve a
procura em livros e documentos escritos das informacgdes necessarias para progredir no estudo
de um tema de interesse (MARCONI E LAKATQOS, 2006).

Portanto, a pesquisa bibliografica € pertinente ao oferecer meios para definir, resolver,
ndo somente problemas ja conhecidos, como também explorar novas areas onde os problemas
n&o se cristalizaram suficientemente. Esse delineamento tem por objetivo permitir ao cientista
o refor¢o paralelo na analise de sua pesquisa ou manipulacdo de suas informacdes. Dessa
forma, a pesquisa bibliografica ndo € mera repeticao do que ja foi dito ou escrito sobre certo
assunto, mas propicia o exame de um tema sob novos enfoque ou abordagens, chegando a
conclusdes inovadoras (MARCONE E LAKATQS, 2006).

Sobre isso, Gil (2012) cita que a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de
material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em
quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza, ha pesquisa
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Parte dos estudos
exploratorios pode ser definida como pesquisas bibliograficas, assim como algumas pesquisas

desenvolvidas por meio da técnica de analise de contetdo.

3.2 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo de estudo foi composto pelas publicagdes encontradas nas bases de dados
selecionadas e a amostra foi construida pelas produgfes incluidas nessa revisdo apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo/excluséo.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos, publicados em
lingua portuguesa, no periodo de 2009 a 2013, disponiveis nas bases Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram excluidas as producdes cientificas
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do periodo do estudo e tema, que ndo estiveram diretamente relacionados aos objetivos da

pesquisa.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em Agosto de 2014. Para a busca, foram utilizados os
sequintes descritores (DECS): Hipertensdo Arterial Sisttmica AND Orientagdes AND
Enfermagem AND PSF AND UBS.

Na busca dos artigos em portugués pelos descritores acima, no periodo de 2009 a
2013, através do Google Académico, foram encontrados 220 artigos completos, dos quais

selecionamos 09 para comporem esta pesquisa, para atender aos objetivos do estudo.

3.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos das producBes para as
exclusdes iniciais. Posteriormente, os artigos inicialmente selecionados foram analisados na
integra segundo os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos.

Essa etapa compreendeu a leitura do material encontrado e posterior elaboracéo e
ordenag&o das seguintes informacg6es: autor, ano, volume, titulo, caracterizacdo do texto-tema,
objetivos, metodologia, resultados e conclusdo. A partir disso, elaborou-se um quadro
sindptico contendo a descri¢do dos artigos selecionados para a pesquisa, segundo: autor, ano,

titulo, objetivo, metodologia e resultados.

Quadro 02: DESCRICAO DOS ARTIGOS UTILIZADOS NO ESTUDO.

Autor Ano Titulo Objetivo Tipo de Resultados
estudo
Estimar a frequéncia A atencdo a
de hipertensdo arterial clientela
A atencao na clientela feminina hipertensa
da atendida no Descritiv | objetiva, alem
Assis LS; enfermeira a ambulatoério de um 0, do controle dos
Stipp MAC; 2009 saude hospital escola do explorat padrdes de
Leite JL; cardiovascul | municipio do Rio de orio estilo de vida, 0
Cunha NM. ar de Janeiro, tracar o perfil | Quantita controle da
mulheres de risco para as tivo presséo arterial,
hipertensas doencas a investigacao
cardiovasculares dessa sobre os fatores
clientela e elaborar um deriscoea
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plano de intervencgdes orientacdo
baseado em seu perfil. sobre a
medicacdo
usada e seus
efeitos.
As intervencoes
priorizaram
Diagnostico Identificar a ed;(;z(f%% para
de caracteristicas orienta 5{0
Fava SMCL enfermagem | definidoras e fatores uantogao
;Figueiredo e proposta relacionados para o sqistema de
AS;, de diagnostico de Descritiv .
' 2010 |. N salide e a troca
Franceli AB intervencoes enfermagem 0 ' ~
] S . . de informacoes
:Nogueira; para clientes conhecimento entre
Cavalari E. com deficiente e estabelecer rofissionais
hipertensao intervencdes de P sobre
arterial enfermagem. cuidados de
salde do
paciente.
Impacto de .
umpmodelo O projeto
de mostrou o
tratamento - Impacto
nio O objetivo deste estudo positivo de
Filho LAD; farmacologi f(.)' demonstrar | acoes
L o efeito do tratamento « ¢ | simples, porém
Donini FA; Co para « L. Né&o foi
. né&o farmacolégico no constantes, no
Augusta, 2010 diabetes e le d encontra le d
Restini CBA hipertensao controle do DM e do controle do DM
' no HAS, propondo um e HAS podendo
o modelo de abordagem servir de
municipio i
de Rincio: aos pacientes. modelo para
foieto : atuacao de
Eauéle e profissionais de
vida salde de UBS.
Os resultados
evidenciaram
que 0s
A produgio profissionais,
do cuidado Analisar sobretl_Jdo
- e enfermeiros e
. a usuarios a utilizacdo da
Santos FPA; com tecnologia das relagdes | Qualitati agentes
Nery AA; 2012 . x g  relag comunitarios de
hipertenséo na producdo do VO . -
Matumoto S. . . . saude, utilizam
arterial e as | cuidado a usuarios com .
. ) ~ . tecnologias
tecnologias hipertensao arterial.
em saide leves réa busca
a

integralidade.
Por outro lado,
alguns
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profissionais
demonstraram
pratica
biologicista,
com énfase em
normas e
procedimentos.

O estudo
realizado
permitiu
sintetizar a
producéo de
conhecimento
nacional acerca
dos fatores que

Fatores : ;
. S influenciam a
associados a Sintetizar o « «
~ ~ . ndo adesdo ao
ndo adesdo conhecimento
. ) tratamento da
ao produzido e publicado _ ) ~
Mendes . . Revisdo | hipertensdo. A
_ tratamento | na literatura nacional | . : «
LMO; Barros da sobre os fatores integrati compreensao
JST; Batista | 2013 . « . ~ va da dos reais
. hipertensao associados a nao . : «
NN LAL; . ~ literatura | motivos da ndo
. arterial adesdo ao tratamento ~
Silva JMO. o ; N ) adesdo ao
sistémica: | da hipertenséo arterial
- . tratamento da
uma revisdo | no periodo de 2006 a . ~
. . hipertensao se
integrativa 2012.
torna
importante no
que se refere a
criacdo de
projetos e acoes
de salde
publica voltada
para esse
agravo.
Os resultados
encontrados
o neste estudo
Diagnostico . -
s de ldeptlflcargm
os diagndsticos
enfermagem Descrever a
A de enfermagem
N em prevaléncia de
Calegari DP; . L prevalentes em
. pacientes diagnosticos de ;
Goldmeier S; . Transver pacientes
| 2012 hipertensos enfermagem em !
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3.5 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa ndo foi submetida ao Conselho de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos, conforme determina a portaria 466/12 do Conselho Nacional de Saude, Devido a

mesma ser uma pesquisa bibliogréfica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa etapa, foi realizada a analise descritiva dos artigos e, para uma melhor
organizacdo da apresentacdo dos resultados com relacdo aos objetivos, organizou-se 0s tipos
de orientacGes mais frequentes quanto: a adesdo ao tratamento; a ndo adesédo ao tratamento; o
conhecimento da doenca pelo paciente; as mudancas de habitos e o acolhimento do servico de

saude.

4.1 ADESAO AO TRATAMENTO

As orientacGes mais frequentes da enfermagem para o controle da HAS sédo voltadas a
necessidade de desenvolvimento de adesdo ao tratamento medicamentoso e estilo de vida, em
que se inclui: exercicios fisicos regulares, alimentacdo saudavel, e ndo uso de bebidas
alcoolicas e fumo, inclusdo de atividades de laser. Destaca a importancia da disciplina na
regularidade dessas atividades, para que se dé, efetivamente, o controle da doenca; pois a falta
dessa regularidade pode, inclusive agravar o quadro trazendo importantes complicagdes, que
podem levar o paciente hipertensivo a morte.

Para atingir os objetivos de adesdo do paciente as orientacbes devem ser feitas por
meio do didlogo, envolvendo aspectos de interesse para ambos e demanda, a habilidade de
escutar, usar de artificios que estejam ao alcance do paciente para estar complementando a
assisténcia prestada. Ainda, nesse processo, é importante saber valorizar, compreender as
necessidades, medos e contradi¢des do individuo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2013).

Os enfermeiros devem primar pelo atendimento integral ao individuo portador de
hipertensdo arterial por meio da educacdo em salde, do oferecimento de oportunidades de
reflexdo sobre a saude e de praticas de cuidado e mudanca de costumes, esses se constituindo
em dos pilares da promocao da saude. Além do mais, deve-se orientar 0 hipertenso para o
autocuidado com vistas a estimular a adeséo ao tratamento (MOURA e NOGUEIRA, 2013).

Todas as orientagdes de enfermagem ao paciente hipertenso tém como objetivo
melhorar a adesdo ao tratamento visto que, por se tratar de uma doenca cronica e sem
sintomas aparentes, muitas vezes, incorre em abandono ao tratamento. Um dos aspectos mais
importantes das orientagdes de enfermagem ao paciente hipertenso € prevenir as complicagdes

cardiovasculares uma vez que a mudanca do estilo de vida € uma atitude que deve ser
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estimulada em todos os pacientes hipertensos durante toda a vida, independente dos niveis de
pressdo arterial. Existem medidas de modificacdo do estilo de vida que, efetivamente, tém
valor comprovado na reducdo da pressdo arterial. Ha eficacia comprovada dos habitos
saudaveis na queda de valores pressoricos e na diminuicdo do risco para eventos
cardiovasculares (FAVA, et. al., 2010).

Além da intervencgdo nos habitos de vida dos individuos e na gestdo do estresse através
das orientacdes, a enfermagem promove estilos de vida saudaveis e previne/altera
comportamentos de risco. A promocdo de uma boa adesdo terapéutica ao tratamento e de
competéncias de gestdo da doenca séo fundamentais quando se trata de uma doenca crénica
como a hipertensao arterial sistémica (SOUSA E PEREIRA, 2014).

Deve-se aperfeicoar estratégias junto aos hipertensos, com a participacdo ativa dos
mesmos, visando a manutencdo da qualidade de vida. O estabelecimento de uma relacéo
aberta com o hipertenso e a identificacdo de seu conhecimento e preferéncia permite uma
maior ades&o ao tratamento (MOURA E NOGUEIRA, 2013).

Segundo os autores Assis, Leite, Stipp, e Cunha (2090), e Calegari, Goldmeier,
Moraes e Souza (2012), algumas variaveis contribuem para a adesdo ao tratamento, sdo elas:
praticar exercicios fisicos regularmente, apresentar circunferéncia abdominal de padréo
normal, pouca ou nenhuma ingesta de &lcool e pouco ou nenhum aumento do peso entre
outros.

As variaveis relacionadas a pessoa hipertensa, como idade, sexo, escolaridade, nivel
socioeconémico, ocupacdo, estado civil, habitos de vida, aspectos culturais e crencas de
salde, sdo fatores que interferem na adesdo ao tratamento. Por exemplo, um paciente com
baixa condicdo socioeconémica terd uma limitacdo na aquisi¢cdo de medicamentos (ASSIS,
LEITE, STIPP, E CUNHA, 2009).

Os itens relacionados constituem o conjunto de fatores fisiologicos, psicolégicos,
socioculturais, ambientais ou espirituais que possam estar ocasionando ou contribuindo para
uma reacdo no individuo. Com o envelhecimento populacional, é nitida a dificuldade de
adesdo ao tratamento, pois 0 aumento da pressdo arterial com a idade ndo representa um
comportamento biolégico normal. Prevenir esse aumento € a maneira mais eficiente de
combater a hipertensdo arterial, evitando as dificuldades e o elevado custo social do
tratamento e de suas complicacdes. A prevencdo primaria da elevacao da presséo arterial pode
ser obtida através de mudancas no estilo de vida (FAVA, et. al., 2010).

O envelhecimento da populagdo também dificulta adesdo ao tratamento devido a falta

de orientacOes em relacdo a gravidade da doenca, idade avangada, visdo prejudicada e pouca
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leitura, pois a maioria dos individuos acometidos por HAS ndo tem conhecimento da
terapéutica. Apesar da HAS néo ter cura, os cuidados com a dieta e com 0os medicamentos
devem ser rigorosos, com acompanhamento clinico constantemente para que o tratamento e
prevencdo das complicacdes sejam eficientes. Contudo, uma das principais dificuldades para
controlar a HAS é a ndo adesdo a terapéutica, sendo essa um desafio para o controle das co-
morbidades com relacdo a esta enfermidade (DONINI FILHO, DONINI E RESTINI, 2010).

As acdes de enfermagem devem ser agregadas na pratica dos profissionais nos
cuidados primarios em salde, sendo voltadas a uma assisténcia com abordagem terapéutica
ndo farmacoldgica. Além disso, quando o paciente recebe informacdo com qualidade, €
provavel que o mesmo se sinta motivado as mudancas de seu comportamento e do estilo de
vida frente a patologia que apresenta e, com isso, sinta-se mais preparado e responsavel para o
tratamento e comando de sua condicdo (DONINI FILHO, DONINI E RESTINI 2010). E
nesse sentido que a abordagem da enfermagem precisa incluir indicagdes acerca da adesdo a
terapéutica, com destaque aos danos decorrentes da negligéncia ao tratamento (CALEGARI,
GODMEIER, MORAES E SOUZA, 2012).

A adesédo dos pacientes hipertensos a terapéutica no Brasil é baixa e, em 14 estudos
populacionais realizados nos ultimos quinze anos com 14.783 individuos, (PA >140/90
mmHg ), 19,6% revelaram baixos niveis de controle da PA (CALEGARI, GODMEIER,
MORAES E SOUZA, 2012).

4.2. ANAO ADESAO AO TRATAMENTO

Pode-se inferir que a ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo consideravelmente,
relaciona-se com a pouca ou ndo compreensdo dos pacientes sobre a doenca e as formas de
tratamento, muitas vezes as orientacBes ndo sdo repassadas adequadamente ao entendimento
do paciente, na forma de palestras incompreensiveis, materiais de divulgacdo escritos, sendo
que parte deles tém dificuldades de leitura e/ou entendimento dos textos.

A cronicidade da HAS € um dos fatores de resisténcia de pacientes a adesdo as
mudancas necessarias em seus habitos de vida e adesdo ao tratamento; dai a importancia da
atuacdo da equipe de saude, e destacadamente do enfermeiro, na monitorizacdo e
acompanhamento dos pacientes nas atividades educativas e de tratamento, principalmente na
atencdo basica, com visitas domiciliares e busca ativa dos mesmos.

A nédo adesdo pode estar associada ao entendimento das restricdes da dieta, por

exemplo, a diminuicdo da ingestdo de sodio, como castigo por estarem ligadas ao prazer em
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degustar alimentos, ou, ainda, associado a perda da liberdade de escolha. Por isso, é
importante a elaboracdo de acGes estratégicas que visam a aperfeicoar a assisténcia para
prevenir os problemas da ndo adesdo ao tratamento (MENDES, BARROS, BATISTA E
SILVA, 2013).

O desconhecimento das complicacOes, a auséncia de sintomatologia e 0 esquecimento,
somados a um processo de conscientizagdo negligenciado, podem levar ao uso incorreto do
medicamento e ao ndo seguimento das prescricdes médicas (MENDES, BARROS, BATISTA
E SILVA 2013).

Outros Fatores encontrados que podem influenciar na adesao sdo também: dificuldade
para agendar consulta; demora em ser atendido; horério de atendimento incompativel com o
do trabalho ou das ocupacdes diarias; descontentes e insatisfeitos com a assisténcia prestada
pelos profissionais de saude, sendo causas apontadas como fatores para o abandono do
tratamento (CALEGARI, GODMEIER, MORAES E SOUZA, 2012).

Sobretudo individuos do sexo masculino, idades avancadas e com baixa condigdo
socioeconémica e de escolaridade apresentam menor adesdo ao tratamento. Percebe-se que
ainda a participacdo da familia é fundamental para estimular o autocuidado dos individuos e
que os cOnjuges apresentam-se como um ponto crucial facilitador para a resposta ao
tratamento e a sua continuidade (CALEGARI, GODMEIER, MORAES E SOUZA 2012;
BRANCO, MENDES, OLIVEIRA, PAMPLONA 2013).

4.3 CONHECIMENTO DA DOENCA

Conhecer, saber sobre a doenca e seus aspectos de comprometimento fisico, organico
e até mesmo, psicoldgico e social contribui para que o paciente confie no tratamento e insista
nele, até mesmo quando tornar-se desconfortavel. Bem, como é imprescindivel que o paciente
conheca a terapéutica indicada para sua doenga com particular atencdo ao tipo e uso da
medicacdo em horarios e dose adequados.

Esse conhecimento dos pacientes sobre seu organismo, sua doenca e a forma de
controla-la é determinante para o seu despertamento para o autocuidado, e ter-se-a como
resultado a adesd@o as formas de tratamento e a prevencdo das complicagdes, que podem ser
letais. Pode-se afirmar que o autocuidado com disciplina juntamente com a promocdo de
salde, tratamento e prevencdo de complicagdes, € um dos garantidores da integralidade do

atendimento do paciente hipertenso. Ressalta-se que a disciplina é necessaria no autocuidado
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dos pacientes porque é a regularidade no tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico é
essencial para o controle da HAS e prevencao de suas complicagdes.

Um dos fundamentais fatores para controlar hipertensdo arterial € o conhecimento
sobre a doenca em si, as complicacdes e o tratamento, o que influencia de forma significativa
na adesdo ao tratamento. Por isso, a educagdo em salde institui taticas para propiciar
conhecimentos aos portadores de HAS, contribuindo para melhoria das condi¢es de saude.
Porém, para programar esse processo educativo, torna-se indispensavel conhecer as atitudes,
crencas, percepgdes, pensamentos e praticas desenvolvidas no dia-a-dia pelo portador de HAS
para incentiva-lo a uma participacdo ativa em sua terapéutica (FAVA et. al., 2010).

E necessario determinar o contexto pessoal e a histdria sociocultural referente a satde,
bem como levantar os conhecimentos de salde e o apoio social de forma a envolver
individuos, familias e grupos no planejamento e na implementacdo de estratégias para
modificages no modo de vida e no comportamento (FAVA et. al., 2010).

Os profissionais de enfermagem devem despertar o senso critico dos seus pacientes a
fim de conscientizd-los sobre a importancia da doenca em suas vidas e as implicacGes
decorrentes do ndo seguimento da terapéutica estabelecida (MOURA E NOGUEIRA, 2013).

Quando o paciente recebe informagdo com qualidade, é muito provavel que seja
motivado a mudar seu comportamento e estilo de vida frente a doenca que apresenta,
tornando-se mais preparado e responsavel pelo tratamento e pelo manejo de sua condi¢do
(FAVA, et. al., 2010).

Faz-se necessario um (re) planejamento de estratégias educativas em satde com vistas
a troca de conhecimentos entre profissionais de saude, clientes e familiares para o controle da
HAS, resgatando o saber dessas pessoas, bem como valorizando a sua cultura (MENDES,
BARROS, BATISTA E SILVA, 2013).

Neste assunto, constitui-se em exemplo de assisténcia voltado a acdes preventivas e de
promoc¢do da salde dos sujeitos, familias e comunidades. Sendo assim, as acdes educativas
desenvolvidas necessitam ser reorganizada com foco no modelo assistencial e pautada no
fortalecimento da prevencdo a salde, com destaque a integralidade da assisténcia no
tratamento do individuo. Deve-se dar énfase no processo de educacdo em salde,
possibilitando um crescimento de ambas as partes, tanto dos pacientes, como dos
profissionais, aléem do engrandecimento pessoal e humano. Muitas vezes, 0s pacientes
demonstram uma deficiéncia de diadlogo nessa troca de informacdo (MOURA E NOGUEIRA,
2013).
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Ainda, a elaboracdo de um plano de cuidados mais especifico, de acordo com o
comprometimento de cada individuo a partir do conhecimento de tais respostas humanas e de
seus respectivos fatores preditores, torna-se necessaria para se puder predizer, previr, detectar
e controlar as complicag6es potenciais (MOURA E NOGUEIRA, 2013).

Os trabalhos educativos realizados em grupos consistem em escolher e alcangar a
promo¢do de saude, ampliando as informacfes e fazendo com que o hipertenso supere
dificuldades e obtenha sua autonomia para melhorar as suas condi¢fes de saude e a sua
qualidade de vida (FAVA et. al., 2010).

Assim, propdem-se novas estratégias que envolvam esses pacientes em grupos de
hipertensdo visto que a educacdo em salde € fundamental uma vez que estimula os pacientes
a identificarem suas necessidades e dificuldades, refletindo sobre as situacGes cotidianas.
Ainda, é importante que o paciente saiba como controlar a pressdo arterial, pois, se 0 paciente
ndo for instruido sobre os principios em que se fundamentam seu tratamento, ndo ird entender
0 motivo de segui-lo (BRANCO, MENDES, OLIVEIRA E PAMPLONA, 2013). Dessa
forma, a participacao ativa do individuo € a Unica solucdo eficaz no controle das doencas e na
prevencdo de suas complicacbes (BRANCO, MENDES, OLIVEIRA E PAMPLONA 2013).
Assim, esforcos devem ser feitos para a reducdo da morbimortalidade oriunda das doengas
cardiovasculares, principalmente a partir da prevencdo priméaria e da promoc¢do da saude
(BARRETO E MARCON, 2013).

Por meio da consulta de enfermagem, identificam-se os fatores de risco
cardiovasculares e as complicacfes da hipertensdo arterial, além de se realizarem a educacao
em salde que constitui um dos principais elementos para melhorias das condi¢des de vida das
pessoas portadoras de doencas cardiovasculares (BRANCO, MENDES, OLIVEIRA E
PAMPLONA 2013).

Porém pode-se perceber que um dos principais fatores para o controle ineficaz da HAS
é o conhecimento deficiente sobre a patologia, as complicacdes e o tratamento, colaborando
de forma significativa para a ndo adesé&o ao tratamento. A obtencéo desse conhecimento pode
ser afetada pela escolaridade de maneira, que o baixo nivel de escolaridade atua como um
obstaculo para adquirir novos conhecimentos e para o enfrentamento das alteracfes de estilo
de vida impostas pelo inicio de uma doenca cronica (FAVA, et. al., 2010, MENDES,
BARROS, BATISTA, SILVA 2013 E MOURA, NOGUEIRA, 2013).
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4.4. MUDANCAS DE HABITOS

E imprescindivel, no tratamento da HAS que haja mudanca nos hébitos de vida que
podem ter sido os causadores da doenca, ou seus desencadeadores ao longo da vida do
paciente. Quanto a esses aspectos, as orientacOes de enfermagem devem abranger, com
frequéncia, principalmente o envelhecimento, os habitos alimentares pouco saudaveis, a
obesidade e o estilo de vida sedentario.

Segundo Mendes, Barros, Batista E Silva (2013), e Barreto Marcon, (2013), a adocao
de um estilo de vida saudavel pode prevenir o aparecimento da hipertensdo arterial ou
diminuir os niveis de pressdo arterial, prevenindo, assim, o risco de doenca cardiovascular.
Esses autores abordam também o estilo de vida quando dizem que existem alguns habitos de
vida que podem reduzir os valores de pressao arterial ou evitar os seus niveis elevados, dentre
as quais a perda de peso, a reducdo do consumo do alcool e tabaco, a atividade fisica regular,
o consumo de refei¢des com quantidades reduzidas de sal, manutencdo de uma dieta saudavel
e a reducdo do estresse.

Com realizacdo de atividade fisica, essa pode levar a reducdo da HAS mesmo em
individuos que sdo pré-hipertensos, com reducdo da mortalidade e do risco de doenca
cardiovascular. Sendo assim, para manter um bom funcionamento do sistema cardiovascular
e ter qualidade de vida adequada, todo individuo deve realizar atividade fisica pelo menos
cinco vezes por semana, com duracdo de 30 minutos, com moderacdo e de forma continua
desde que haja condicbes para tal (BRANCO, MENDES, OLIVEIRA E PAMPLONA
2013).

Ainda, sdo fungdes do enfermeiro: orientar a adocdo de dieta hipossodica, atividade
fisica regular, abandono de tabagismo e ingestdo de bebida alcoolica; encaminhar o paciente
para realizacdo de exames laboratoriais minimos estabelecidos nas diretrizes para o paciente
hipertenso; orientar as medicacdes prescritas; e desenvolver atividades educativas (BRANCO,
MENDES, OLIVEIRA E PAMPLONA, 2013). Todas essas orientagdes seguidas de forma
correta resultam eficazmente na reducéo dos niveis de stress e, consequentemente, na reducéo
da presséo arterial (SANTOS, NERY E MATUMOTO, 2012).

Como o estilo de vida pode influenciar positivamente na situacdo de bem-estar e salde
de pessoas portadoras de hipertensao arterial, as orientagdes sdo muito importantes dado que
estimulam o paciente a continuar o seu tratamento e a persistir em se manter saudavel
(ASSIS, LEITE, STIPP e CUNHA, 2009).
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A monitoracdo dos fatores de risco pelo enfermeiro é de suma importancia, pois
auxilia na identificagdo dos aspectos ligados a melhoria das condic6es de saude e de vida para
quem convive com problemas cardiovasculares. E importante que haja um processo de
educacdo e reeducacdo da clientela que convive com os fatores de risco cardiovasculares a
fim de preservar a saude, o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas (FAVA, et, al 2010).

A HAS acarreta transformac6es significativas na vida dos individuos, sejam elas na
esfera psicologica, familiar, social ou econdémica, pela possibilidade de agravo em longo
prazo. Portanto, ndo somente o paciente como seus familiares, amigos e profissionais de
salde, deve ajudar na mudanca dos habitos (MOURA E NOGUEIRA, 2013).

Sobretudo mudar o estilo de vida é uma tarefa dificil e, na maioria das vezes, é
acompanhada de muita resisténcia. Por isso, a maior parte das pessoas ndo consegue fazer
modificacdes e, especialmente, manté-las por muito tempo, inserindo-se, neste contexto, 0s
aspectos relacionados & adesdo. Sendo assim, fazem-se necessarias mudangas em alguns
habitos e costumes em relacdo a alimentacdo, ao uso de tabaco e de bebida alcoodlica e a
pratica de exercicios fisicos (MOURA E NOGUEIRA, 2013).

4.5 ACOLHIMENTO

Por tratar-se de uma doenga cronica, debilitante, com riscos de agravamento que
podem significar inclusive a morte dos individuos portadores, o acolhimento do paciente com
HAS nos servicos de salde é fundamental para a adesao ao tratamento e controle da doenca.
O acolhimento esta associado a acessibilidade aos servicos e agdes de salde, bem como a
humanizagdo em seu atendimento.

O profissional de saude deve ter um olhar diferenciado para o paciente portador da
HAS na perspectiva da integralidade que surge como um dos principios de organizagdo
continua do trabalho e se da por meio do aumento das possibilidades de preocupacdo e das
necessidades de salde de um grupo, o que deve ser realizado em forma de conversa entre
diversos sujeitos. A efetivacao da integralidade no cultivo do cuidado decorre do acolhimento
do grupo dos diversos servicos de satude que compde a rede de atencdo ao portador de HAS
(SANTOS, NERY E MATUMOTO, 2012).

A agregacdo dos valores familiares e sociais, bem como o compartilhamento de
conhecimentos, saberes, probabilidades e sentimentos que estimem o0 outro em sua
singularidade e autonomia, mostram-se relevantes na perspectiva de se construir novas formas
de produzir o atendimento, (SANTOS NERY E MATUMOTO, 2012).



37

Por meio de orientagdes, incentivo, acolhimento, escuta qualificado, uso dos recursos
disponiveis no servigo para complementar a assisténcia, valorizacdo de suas dificuldades,
medos e objecdes ao tratamento, (MENDES, BARROS, BATISTA E SILVA, 2013).

O acolhimento é uma peca fundamental na interacdo entre os diferentes cuidados,
desde a construcdo do planejamento das acdes, acompanhamento criterioso da situacdo de
salde da populacdo, até o incentivo e engajamento dos familiares e dos diversos segmentos
sociais que estdo direta ou indiretamente atrelados ao tratamento da HAS. Entdo, torna—se
imprescindivel que o cuidado produzido pelos profissionais de saude seja embasado por
escuta, acolhimento, ética, didlogo, autonomia, respeito, liberdade, cidadania e criatividade,
de modo a estimular as mudangas em suas praticas. Assim, a primeira a¢do a ser desenvolvida
com o usuario inclui a escuta sensivel de suas necessidades de saude aliada ao acolhimento,
visando concretizar atencdo integral aos usuarios em seu contexto familiar e comunitario
(SANTOS, NERY, E MATUMOQOTO, 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro deve programar praticas seguras e autdbnomas e realizar a consulta de
enfermagem ao paciente hipertenso visando a obtencdo de dados que contribuam para uma
assisténcia de enfermagem sistematizada, individualizada e de qualidade, como estratégia no
tratamento e no auxilio a mudancas de habitos e diminuicdo de complicacdes.

Ainda, os problemas financeiros podem ser um empecilho na adesao ao tratamento, ja
que interferem na mudanca do estilo de vida. Em geral, os pacientes de menor nivel sdcio
econdmico tém problemas para custear a medicacdo e obter uma alimentagdo saudavel,
podendo ter maior morbidade e maior frequéncia de acidente vascular cerebral, problemas
cardiacos, bem como piora do estado de salde.

Por isso, a abordagem ndo medicamentosa, com modificacbes do estilo de vida,
praticando cuidados alimentares, adequagdo do peso corporal e préatica regular de atividade
fisica se fazem necessaria. No entanto, a implementacdo das mudancas no estilo de vida dos
portadores de hipertensdo € lenta e, na maioria das vezes, ndo é mantida com a necessaria
continuidade, o que dificulta o tratamento ndo medicamentoso.

A dieta desempenha um papel importante no controle da hipertensdo arterial. Uma
dieta com reducdo de sédio, agucares e gorduras, baseada em frutas, verduras e legumes,
cereais integrais, leguminosas, assim como leite e derivados desnatados, mostra ser capaz de
reduzir a pressdo arterial em individuos hipertensos.

Percebe-se que o controle ndo-farmacolégico da HAS €é importante e necessario
embora se mostre de dificil execucdo. A prevencao primaria desse fator de risco no paciente
deve ser iniciada o mais precocemente possivel, com orientacdo sobre a necessidade de
atividade fisica adequada a idade, a importancia da alimentacdo saudavel e a relevancia do
abandono do tabagismo. Em razdo de sua complexidade, essas mudancas devem ser
complementadas pela atuacdo de uma equipe multidisciplinar de salde.

E importante que, na abordagem terapéutica do paciente hipertenso, tenha-se sempre
em mente a necessidade de estimular a mudanca de estilo de vida por meio de modificacGes
dietético-comportamentais que contribuirdo para o melhor controle da pressdo arterial. A
promoc¢do de saude adequada aos pacientes hipertensos incluindo uma intervencdo para a
prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial apresenta implicagdes clinicas importantes,
uma vez que pode reduzir ou mesmo extinguir a necessidade do uso de medicamentos anti-
hipertensivos, evitando, assim, os efeitos adversos do tratamento farmacoldgico e reduzindo o

custo do tratamento para o paciente.
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Por tudo isso, é importante que a abordagem terapéutica para hipertensdo arterial
sistémica priorize as orientagdes de enfermagem acerca desses fatores que, além de dificultar
0 seu tratamento, aumentam o risco de complicacBGes cardiovasculares, evidenciando a
necessidade de maior investimento publico no que tange ao esclarecimento e a instrucao
desses grupos populacionais quanto a sua prevencdo, sobretudo as orientagdes de

enfermagem.
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