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RESUMO
Faculdade de Ciéncias Contabeis e de Administracdo do Vale do Juruena
Bacharelado em Enfermagem

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA MELHORIA DA ADESAO AO
TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO: Uma analise de evidéncias quanti-
qualitativas.

AUTORA: Elizabete Fantin Silveira de Carvalho
ORIENTADOR: Me. Victor Caué Lopes
Data e Local da Defesa: Juina, 16 de Dezembro de 2015.

Objetivo: Identificar na literatura as intervencdes utilizadas por enfermeiros brasileiros para
melhoria e/ou manutencido da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Método: Trata-se de
revisao integrativa, com amostra de 11 estudos, identificados nas seguintes bases de dados:
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Sauide), e BDENF (Base de Dados da Enfermagem). As buscas para
complementacdo do trabalho foram captadas através de consulta de estudo bibliométrico no
tema. Os dados foram armazenados e tratados os achados no programa SPSS 20 (Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows. Com andlise estatistica das frequéncias
relativas e absolutas. Os niveis de evidéncia foram classificados conforme a mais recente
versdao de niveis de evidéncia do Instituto Joanna Briggs. Resultados: Observou-se aumento
de estudos no tema a partir de 2010 a 2012 (18,2%). Os grupos variaram de 4 a 6
pesquisadores (63,6%), com titulo de doutor (73%), Verificou-se (81,8%) dos estudos foi
realizados por enfermeiros. Houve preferéncia por delineamento descritivo com (55%) e
experimental com (36%). Quanto ao tipo de amostra a maioria dos estudos foi por
conveniéncia (73%). A predominancia dos estudos se destaca com as abordagens qualitativas
(55%) e quantitativas (36%). Os principais pélos de producdo foi o estado do Parana (27%),
com centros de produ¢do no tema de Norte ao Sul do Pais. As intervengdes para melhoria da
adesdo identificadas na literatura foram: Contato Telefonico (1 estudo), Palestras Educativas
(1 estudo), Roda de Conversa (3 estudos), Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) (4 estudos), e Visitas Domiciliares (2 estudos). Conclusao: A pesquisa em
enfermagem ainda permanece com uma producdo predominantemente observacional
descritiva, porém urge a necessidade de novos modelos tedricos e intervengdes proprias da
enfermagem para a eficaz manutencdo e melhora da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
com consequente diminuicdo de eventos cardiovasculares e mudanca no perfil de
morbimortalidade.

Descritores: hipertensdo arterial, adesdo ao tratamento, enfermagem, intervencdo educativa,
educacdo em saude.



ABSTRACT
Facult yof Account Sciences and of Management from Juruena's Valley.
Nursing Degree

NURSING INTERVENTION FOR IMPROVING THE ACCESSION TO
ANTIHYPERTENSIVE TREATMENT: an evidence of quantitative and qualitative
analysis.

AUTHORA: Elizabete Fantin Silveira de Carvalho
ADVISOR: Me. Victor Caué Lopes
Date and Place of Defense: Juina, December 16, 2015.

Objective: To identify the evidences published in scientific literature about nursing
interventions to increase the patient compliance to hypertesion treatment. Methods:
Integrative review, searchs occured in the following databases: SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Latin American Literature in Health Sciences), e BDENF (Nursing
Database). To access all possible literature in area we used an bibliometric study
(dissertation). Data was collected and treated in frequences using the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 20. To classify the levels of evidence we used Joanna
Briggs Institute classification. Results: 11 articles in the final sample, the production has
increased between 2010 to 2012 (18,2%). Research groups were mostly composed by 4 to 6
researchers (63,6%), PhD’s (73%), nurses (81,8%). Regarding study design, descriptive
(55%), experimental (36%), non randomized sample (73%), qualitative approach (55%). We
identify the following interventions used by nurses to increase patient adherence: Phone calls
(1) Educational Lectures (1), talk wheel (3) , Systematization of Nursing Assistance ( SAE )
(4) , and Home Visits (2) .Conclusions: Nursing research is still mostly
descriptive/observational, there is a need of the development of new theoric models and
nursing interventions to increases hypertensive patients compliance and consequentley to
change the morbimortality profile.

Descriptors: arterial hypertension, adherence to treatment, nursing, Educational intervention,
health education.



FIGURAS

FIGURA 1 - As cincos dimensoes da adeSA0.......cueeeerecseecsensecsaecssssncssesssnssesssecsasssassesssene 25
FIGURA 2 - Fluxo de eXclusao d0oS artig0S......ccceersseressanecssanccssasesssascsssasesssascsssssessassssasssssnn 33
FIGURA 3 - Distribuicao dos enfermeiros de acordo com a titulacao.........cceeeereecveccsneces 40
FIGURA 4 - Distribuicao quanto o delineamento dos eStudos........cccceeeevercccnrcssrercscsescsenes 42
FIGURA 5 - Distribuicao dos estudos quanto ao tipo de amostras utilizada.................... 43
FIGURA 6 - Distribuicao dos estudos quando a abordagem metodolégica adotada.......43

FIGURA 7 - Distribuicao das publicacbes quanto ao estado em que os estudo foram
FEALIZAMOS. .vveeieeirrrerienissnnicssssnnnecsssssseesssssnsessssssssessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssans 44



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - Classificacao da pressao arterial segundo os valores da pressao arterial

sistolica e da Pressao dIAStOliCA......cuieieersresserssarcssessssnsssesssasossasssasossssssasssssssssssssssssassssssssassss 19

QUADRO 2 - Selecao inicial dos estudos, de acordo com os descritores e palavras



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Distribuiciao dos estudos de acordo com o ano de publicacio........c.cceeueuees 39
TABELA 2 - Quantidade de autores por publiCacao........cccceeeesurecssanccssaricssrnscssssscssssssansecs 40
TABELA 3 - Distribuicio das dreas de atuacao dos aULOTres.......ccevveiesseessarsssnessessssscssasosns 41
TABELA 4 - Freqiiéncia dos passos de coleta e aspectos €tiCoS......cccceereecrancscarerancssascsancne 41

TABELA 5 - Distribuicio das amostras de acordo com os critérios de inclusio e exclusao

(O ESLUAOD.eeeeeeeeeeerreeneeeeeeeereeseessssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss 42

TABELA 6 - Apresentacao doS eStUAO0S.....cceerreicssaricssaresssaresssassssssssssssssssssssssssssssssssssasssssases 46



LISTA DE ABREVIATURAS

AV - Acidentes Vasculares

BDENF - Base de Dados da Enfermagem

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

CvV - Cardiovasculares

DC - Débito Cardiaco

ESF - Estratégia Saude da Familia

IC - Insuficiéncia Cardiaca

IR - Insuficiéncia Renal

LILACS - Literatura Latino-Americana em Ciéncias da saide
OMS - Organizacdo Mundial da Saidde

PA - Pressdo Arterial

PAD - Pressdo Arterial Diastélica

PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

PBE - Prética baseada em evidéncias

RVP - Resisténcia Vascular Periférica

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
SciELO - Scientific Eletronic Library Online

SCV - Sistema Cardiovascular

VD - Visita Domiciliar



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ..uuceeeeecresnerenssesssesssssssesssssssssssessssssessssessssssssssssesssssssesssssssesssssssssssseses 15
2 REVISAO DE LITERATURA ......cuvrrrrerresressessesssssssnsssssessessssessssessssssssssssssssessassessessesses 17
2.1 FISIOLOGIA DA PRESSAO ARTERIAL.........c.oooouiioiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL ....c.ocotitimiiiiieiierieie et seeseees 18
2.2.1 Fatores de Risco para Hipertensao .......ccceceeecseecsssnccssancsssascsssssssssssssssssssssssssssssssassssnns 20
2.3 TRATAMENTO DA HIPERTENSAO...........cooviiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
2.3.1 Tratamento NA0 FAarmacolOZiCO .......ccceeerserssarcssecssarsssesssascssasssassssssssassssssssassssssssassssssse 21
2.3.2 Tratamento FArmacolOZiCO ........cccceveeerercrserssancssnsssancsnsssascssscssassssssssassssssssassssssssassssssse 22
2.4. CONCEITO DE ADESAQ ......ooooiiiieeeeeeeeeeeee e 23
2.5. METODOS UTILIZADOS AVALIAR A ADESAO ........coooiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeseneen. 26
2.5.1 MELOA0S DIFELOS ...cueeeuersurcserssensurssansnssansssnsnsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 26
2.5.2 MELOA0S INAITELOS ..ccuvevruisuisuissrcsecsenssnssnssissnssissessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnsssossns 26
S OBIETIVO .uuueeiceiiinsinsuicsnisnsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssss 28
4 METODO c.oouueumnncenmsnessmsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 29
4.1 TIPO DE ESTUDO .....outittiieiiettetestee ettt ettt sttt ettt et st e b e sae e 29
4.1.1 Referencial tedrico-metodoldgico: Revisao INtegrativa ......cccceeeeececcsncscascsancssasesancee 29
4.1.2 QUESLAO NOTTEAUOTA cceeeeeeeeeeeecrrcrsaneeeeeccecssssssseseasecssssssssassassasssssssssssassssssessssssssasssssssssssses 30
4.1.3 Critérios de INCIUSAD.....ccucvuieirrenrensensensenssnssississnssessssssssssssississssssssssssssssssssssssssssssssossns 30
4.1.4 Critérios de eXCIUSAQ .....cccervversurssurssensuncsanssesssrssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 31
4.2 COLETA DE DADOS ...ttt ettt ettt saeebessaesseenseesaenseensensnenns 31
4.2.1 Identificacoes dos DesScCritores DeCS.....iiineiccseicssnicssarcsssanessnssssnsesssssssssssssssssssassssnns 31
4.2.2 Buscas em portais € bancos de dadoS.......cceeeveecssnicssancsssancsssssesssscssasscssssssssasssssassssens 33
4.2.3 Armazenamento d0S dAd0S........c.eeeeeceeiseissnecssnnssnicsnisssncsnssssncssnssssncssssssssssssssssssssess 34
4.3 ANALISE DOS DADOS E REFERENCIAL TEORICO DE ANALISE..........ccccosvuune.e. 34
4.4 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS ......ooovimiieeeeeeeeeee oo 35
4.4.1 Niveis de Evidéncia para EfiCACIA .....cccccercernrercrsnissancssnessancsncssascsassssasessssssasssassssasssssese 35
4.4.2 Niveis de Evidéncia para SignifiCados .......cccccerseessaicseissancssncssarsssssssssssssssassssssssasssssese 36
4.4.3 Graus de ReCOmMEeNdACAO........cccvevvuicrrrissaicssnisssrcsssssssnsssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssasese 36
4.4.4 Tratamento doS A0S .......cceveeesueissnicsnicssnisssecssnnsssncssnssssncsssssssssssssssssesssssssssssasssssssssss 38
4.4.5 Procedimentos €LiCOS ......coieirrrcrecsenssnssnssnssissicessssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssnssssssns 38
SRESULTADOS ...ttt sttt ettt ettt e bt e bt et e s bt e be e e saeenee 39
5.1 CARACTERIZACAO BIBLIOMETRICA ......c.coooviviieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 39
6 DISCUSSAQ ..cceuuenncnrnscnnnsensssnssssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 50

6.1 ANALISE DAS INTERVENCOES IDENTIFICADAS. .....c.oooveieeeeeeeeeeeeeeesee e 50



0.1.1 CONLALO TElOIONICO.ccceeeeerereeererereeeeeeeeeseeesesesesesssesesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 50

6.1.2 Palestras EAUCAtiVAS.....ccucevirvenserisensensennsensecssissecssncssnsssssesssisssssssesssssssssesssesssssssssasssne 51
6.1.3. RO (€ CONVEISA ..uueiersrrressarecssaresssancssssnssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnas 52
6.1.4 Sistematizacao de Enfermagem (SAE) .....cciivniniviinsinssninsnncssnnnsnnssssissssesssssssnssssssssene 53
6.1.5 Visitas DOMICIHATES ..ccocueierrnicssnisssnesssanesssanesssanesssanessssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssnns 54
7 CONCLUSAO . cccutuincincsssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 56
REFERENCIAS .cooueeumeeumerenmssnenmsssessssesssssesssssesssssessssssssssesssssesssssessssssssssesssssassssssssssssssssssssss 57
REFERENCIAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAQ .......cuovruereresrenssenssesssessenes 64

ANEXO A: Ficha de Identificacio dos ESTUAOS ........ccueuecrerecresneseseasessessessessessessessessssesses 66



15

1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) € considerada importante problema de satide ptblica no
cendrio mundial, sendo o principal fator de risco para o desenvolvimento de complicacdes
cardio-cerebrovasculares e renais. Estas complicacdes podem ser incapacitantes ou mesmo

letais (BRASIL, 2006).

Segundo, Brunner e Suddarth (2009), as implica¢des usuais da HA prolongada e
descontrolada sdo: infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal,

acidente vascular cerebral e comprometimento da visao.

A HA constitui o distirbio cardiovascular de maior prevaléncia no Brasil, sendo que
mais de 50% da populacdo com mais de 60 anos tem HA. No mundo 15% a 25% da
populacdo adulta € hipertensa. Apesar da expansdo das medicagdes anti-hipertensivas e da
crescente conscientizagdo publica a hipertensdo continua sendo um dos fatores de risco mais
comuns de morbimortalidade cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Em inquérito telefonico Vigitel, (2013), 24,1% dos entrevistados referiram
diagnéstico prévio de HA, sendo maior em mulheres (26,3%), pois estas procuram 0s Servigos
de saide com maior regularidade e aumento da frequéncia do diagnéstico em individuos com
mais idade. Esses indices nacionais sdo bem abaixo da estimativa européia nas Diretrizes de
2013, situando-se na faixa de 30 a 45% da populagdo geral, com aumento no envelhecimento.
Até 2025 mais de um quarto da popula¢do mundial adulta seréd hipertensa (KEARNEY et al.,
2005).

Apesar do avango nos tratamentos disponiveis para HA ainda ha falha nos processos
que envolvem a adesdo e manutencao do tratamento anti-hipertensivo, sobretudo pelo carater
assintomdtico da doenca, sendo um desafio para a saide publica, principalmente na atengdao

primdria (FUCHS; CASTRO; FUCHS, 2004).

A adesdo ao tratamento vai além de simplesmente fazer o uso correto do
medicamento prescrito, mas abrangem também aspectos relacionados ao estilo de vida, dieta,
comparecimento as consultas médicas e seguimento de todas as recomendacdes da equipe de
saide (HORWITZ; HORWITZ, 1993). Diversos fatores influenciam na descontinuidade do
tratamento, dentre eles fatores culturais, biossociais, crengas em saide, entre outras (PIERIN;

STRELEC; MION, 2004).
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Embora ndo haja investigagdo que demonstre os niveis de ndo adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo em todo territério nacional, nos Estados Unidos os niveis de individuos com
a pressao nao controlada chegam a (34%), bem como Canadad (51%), Espanha (77%) e
Inglaterra (62%) (UZUN et al., 2009). Estes indices corroboram para o agravo do perfil de
morbimortalidade da doenca e aumento de gastos publicos, como a exemplo do Brasil, no ano
de 2009 onde os custos gerados por 91.970 internacdes, em apenas um més, somaram R$

165.461.644,33 (DATASUS, 2009).

A falta de adesdo ao tratamento constitui barreira importante no alcance do objetivo
terapéutico, o profissional enfermeiro é agente chave na assisténcia a este cliente, devendo

conhecer suas caracteristicas e reais necessidades (JESUS, 2008).

A adesao ao tratamento € fundamental para o controle das doencgas crénicas nao
transmissiveis, dentre elas a HA, sendo um desafio para os profissionais de satde. O processo
educativo hoje € visto como uma tecnologia bdsica que proporciona a adesdo ao tratamento
através de recursos disponiveis para orientagdo, educacdo e motivagdo para a mudancga de
comportamento em relacdo ao autocuidado. A enfermagem precisa atuar nos tratamentos da
HA, abordando a familia no sentido de esclarecer, participar, ajudar e negociar, utilizando

diversos componentes do cuidar (MANO; PIERIN, 2005).

Tendo em vista o importante impacto sécio-econdmico e de morbimortalidade das
doencas cardiovasculares, faz-se necessaria detec¢do precoce da HA e manutencao satisfatoria
do tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso. No entanto até o momento ndo se
identifica na literatura estudo que reuna as estratégias utilizadas por enfermeiros brasileiros

para melhoria da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.



17

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA DA PRESSAO ARTERIAL

A Pressdo Arterial (PA) € a forca que o sangue exerce contra as paredes das artérias
sanguineas, de uma relacdo direta em meio a resisténcia vascular periférica (RVP) e o débito
cardiaco (DC). Na circulagdo normal, a pressdo é exercida pelo fluxo do sangue através do

coragdo e vasos sanguineos durante o ciclo cardiaco (GUYTON; HALL, 2006).

O controle do fluxo sanguineo nos tecidos e 6rgao do corpo ocorre em sua maior
parte, através de mecanismos locais de controle. O objetivo principal do centro de controle
cardiovascular, esta localizado no tronco encefdlico, sendo responsdvel a manter o fluxo
sanguineo apropriado ao encéfalo e ao coracdo. Todas as informagdes sensitivas que sao
recebidas a este centro integrador chegam de receptores sensitivos periféricos. Os
barorreceptores sdo os principais receptores envolvidos na regulacdo da pressdo arterial, e
estdo localizados na parede da artéria cardtida e no arco da aorta, de onde regulam a pressao

do sangue conduzida para o encéfalo e ao corpo (GUYTON; HALL, 2011).

Os receptores sao mantidos ativos e enviam potencias de acdo para que a pressao
arterial seja mantida em seu nivel normal. Porém, quando hd uma elevacdo da PA, as
membranas dos receptores sdo estimuladas aumentando seu potencial de agdo para que a PA
seja normalizada, ao contrario, se a PA diminui a acdo diminui. Os potenciais de acdo dos
barorreceptores sdo conduzidos até o centro de controle cardiovascular que se localiza no
bulbo via neurdnios sensitivos. As informagdes sdo recebidas e as respostas sdo programadas
rapidamente, o débito cardiaco e a resisténcia periférica sofrem alteracdes para normalizar a
pressao arterial. Além dos barorreceptores, outros receptores periféricos podem modular a
pressdo arterial, exemplo, os quimiorreceptores arteriais, que sendo ativados em baixos niveis
de oxigénio, aumentam o débito cardiaco (DC). Se houver maior necessidade de O? nos

tecidos o Sistema Cardiovascular (SCV) atua em conjunto (GUYTON; HALL, 2011).

A regulacdo da PA estd intrinsicamente ligada a regulacdo do equilibrio de fluidos
corporais pelos rins, porém esta € uma resposta humoral bem mais lenta as alteracdes da PA.
A regulacdo a longo prazo da pressdo arterial estd sobre responsabilidade do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, sempre que ocorrer um volume de liquido extracelular a PA

aumenta, e os rins atuam diante de um mecanismo aumentando a diurese, com a intencao de
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atuar na normatizacdo da PA, porém quando esta diminui seu valor normal os rins ret€ém 4dgua

e sal até que a PA esteja em seu valor normal (GUYTON; HALL, 2006).

Modificagdes fisioldgicas na pressao arterial sdo necessarias para que o organismo
reaja de modo a manter adequado o fluxo nos tecidos. Essas varia¢des sao determinadas por
uma série de situacdes como: exercicios fisicos, estresse, alimentacdo, sono entre outros

(GUYTON; HALL, 2006).

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

A Organizac¢do Mundial da Saide (OMS) definiu, em 1978, a Hipertensao Arterial
como sendo "uma doenca caracterizada por uma elevagdo cronica da pressao arterial sistélica

e/ou pressao arterial diastdlica” (WHO, 1978).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a HA pode ser entendida

como

[...] uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais (p.01).

Atualmente no Brasil, € seguido o valor recomendado pela VI Diretrizes Brasileira
de Hipertensdao Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). As
Diretrizes trazem uma classificacdo diagndstica considerando-se niveis da PA sistdlica e
diastdlica. O individuo € considerado com PA 6tima (PA 120 X 80), normal (PA menor que
130 x 85 mmHg), normal limitrofe (PA entre 130 — 139 x 85 — 89 mmHg) ou hipertenso (PA
igual ou maior a 140 x 90 mmHg). Os hipertensos sdo divididos por trés categorias de acordo

com a gravidade ou grau da hipertensdao (QUADRO 01).



19

Quadro 01 - Classificacio da pressao arterial segundo os valores da pressao arterial sistdlica e
da pressdo diastdlica (> 18 anos).

Classificacao Pressao sistolica Pressao diastélica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 -99
Hipertensdo estagio 2 160 -179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 > 180 >ou=110
Hipertensao sistélica isolada >ou = 140 >90

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010.
Quando a pressio sistdlica e diastdlica situa-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada
para classificagc@o da pressdo arterial.

* Pressao normal-alta ou pré-hipertensdo sao termos que se equivalem na literatura.

Para que se determine um individuo como hipertenso € necessdrio que a pressao
arterial sistélica (PAS) encontra-se superior a 140 mmHg, e a pressdo arterial diastélica
(PAD) superior a 90 mmHg, em média de duas ou mais condi¢Oes exatas da pressdo arterial,
verificada por duas ou mais vezes por um profissional de saide (BRUNER; SUDDARTH,
2009).

Segundo, Pessuto e Carvalho (1998), HA pode ser influenciada pelo nivel de
conhecimento do portador da patologia, dependendo de fatores como a aceitacio da patologia,
dominio e conhecimento da prépria e manifestacio de complicacdes. Um dos principais
fatores de risco para as complica¢des cardiovasculares em nivel mundial estd sendo a

hipertensio arterial, porque age completamente na parede das artérias, podendo causar lesoes.

Na reducdo da morbidade e mortalidade Cardiovasculares (CV) € muito importante o
tratamento anti-hipertensivo, especialmente na precaucdo de Insuficiéncia Cardiaca (IC)

Insuficiéncia Renal (IR) e Acidentes Vasculares (AV) (PESSUTO; CARVALHO, 1998).

A hipertensdo, segundo sua fisiopatologia € classificada em primdria ou essencial e
secunddria. A primdria ndo tem causa identificavel, e representa de 90 a 95% dos casos. Os
outros 5 a 10% restantes dos casos corresponde a secunddria, que € causada por outros

transtornos e afeta os 6rgaos alvos (RIBEIRO, 2010).
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O controle da hipertensao arterial comeca com a detecc@o e observacao continua, nao
precisando ser diagnosticada necessariamente em uma unica verificagdo da pressdo arterial.
Apbs o diagnéstico confirmado, necessita ser considerada como hipertensdo primdria ou
secunddria, verificacdo de lesdes dos 6rgaos alvos como coragdo, cérebro, rins e classificagao
de outros fatores de risco cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

As pessoas com hipertensao podem estar assintomaticas e permanecer assim durante
muitos anos. No entanto, quando os sinais e sintomas especificos sobrevém, elas
geralmente indicam a lesdo vascular, com manifestacdes especificas relacionada
com os 6rgdos servidos pelos vasos afetados. A cardiopatia coronariana com angina
ou infarto do miocdrdio € uma conseqii€éncia comum da hipertensdo. A hipertrofia
ventricular esquerda acontece em resposta a carga de trabalho aumentada colocada
sobre o ventriculo, quando ele se contrai contra a pressdo sist€mica mais elevada
(SMELTZER; BARE, 2005, p.08).

2.2.1 Fatores de Risco para Hipertensao

Silva e Souza (2004) referem que os fatores de risco para a hipertensdo arterial,
podem ser controldveis ou ndo controldveis. Entre os fatores ndo controldveis estdo:
hereditariedade, idade, sexo masculino (ocorre mais cedo nos homens), raga negra (a
prevaléncia € duas vezes mais do que na raca branca). Como fatores ambientais e controldveis
relacionem-se a obesidade, sedentarismo, consumo de dlcool, estresse, alimentacdo (controle
do sédio), tabagismo, aspectos fisicos, habitos sociais, uso de anticoncepcionais. Sao fatores
que apresentam grande necessidade de mudanga, podendo tanto controlar a pressao arterial,

como colaborar para o tratamento farmacoldgico.

2.3 TRATAMENTO DA HIPERTENSAO

A terapéutica da HA necessita de tratamento a longo prazo, € o seu sucesso vai
depender dos efeitos da terapéutica sobre a qualidade de vida do paciente. Durante o
tratamento sdo utilizados tanto medidas ndo farmacolégica como as medidas associadas aos

farmacos (LOPES, 2010).

Damasceno (2010), explica que “por se tratar de uma patologia de curso
assintomdtica isso faz com que o paciente negligencie o tratamento, podendo levar a

complicagdes”.
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A falta de adesdo ao tratamento, inclusive as medidas ndo farmacolégicas, €
provavelmente, a causa da alta prevaléncia encontrada em hipertensos sem o controle da
pressao arterial, sendo um desafio para os profissionais de saide, mesmo naqueles individuos

em que a enfermidade € conhecida (FUCHS; CASTRO; FUCHS, 2004).

2.3.1 Tratamento nao Farmacoldgico

O tratamento ndo medicamentoso da Hipertensao Arterial (HA) € considerado como
o comportamento do individuo perante a mudanca no estilo de vida. Estas mudangas sdo
capazes de prevenir ou até mesmo retardar a instalagdio da HA. As mudancgas
comportamentais ndo sio facilmente realizadas, para que os resultados sejam alcangados é
preciso disciplina e paciéncia, que serdo obtidas ao longo da vida (BORGES; CLAUDIA;
GRAVIN, 2007).

Assim, o tratamento ndo medicamentoso da pressdo arterial tem como objetivo
principal a reducdo dos niveis da PA, alcancado as metas que sdo recomendadas pelas
Diretrizes, usando de todos os meios e estratégias possiveis. Independente do regime
terapéutico utilizado as evidéncias indicam que, com a redu¢do da pressdo arterial os
beneficios cardiovasculares sdo alcancados. O VI Joint National Committeeon Prevention,
Evaluation, and Treatmentof High Blood Pressure recomenda modificacdes do estilo de vida
para todos os individuos hipertensos como medida terapéutica (KANNEL, 1996). Adverte
também que apenas apds a tentativa de controle da PA por pelo menos 6 meses, através de
mudanca do estilo de vida que o uso de farmacos devera ser iniciada, naqueles pacientes

hipertensos que nao precisaram de terapéutica imediata (JOINT, 1997).

Deve-se considerar que as principais modificacdes de héabitos de vida englobam o
controle de peso e a diminuic@o da circunferéncia abdominal que auxiliam no controle da PA,
melhorando as alteragdes metabélicas associadas (GUIMARAES et al., 2008; STEVENS et
al., 2001). O padrao dietético com a utilizacdo de laticinios com baixos teores de gordura,
hortalicas, frutas, minerais e fibras, em individuos com um alto nivel de adesdo utilizando
esse tipo de deita diminuiu o desenvolvimento de HA em 14%, de acordo a Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) (FORMAN; STAMPFER; CURHAN, 20009;
SACKS et al., 2001). O consumo excessivo de sddio estd ligado ao aumento da incidéncia de

doencas cronicas, como HA, pois os individuos sensiveis ao sédio apresentam risco cinco
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vezes maior de desenvolver a HA comparado aqueles com baixa sensibilidade (SKRABAL et
al., 1984), a pratica de atividade fisica, principalmente exercicios aerdbicos, contribuem para
a reducdo da PA, promovem crescimento excéntrico das camaras cardiacas e aumento da
expectativa de vida, além da consequente diminui¢cdo dos eventos cardiovasculares

(WHELTON, 2002; FLETCHER, 2001).

H4 ainda fontes alimentares que proporcionam discreta redu¢cdo da PA e podem ser
utilizadas como aliadas ao tratamento da hipertensao, como o consumo do 6leo de peixe (rico
em Omega 3), fontes de dcidos graxos monoinsaturados (oléico), como a canola, abacate, leo
de oliva e as oleaginosas (amendoim, castanhas, nozes, améndoas) e o 6leo de azeitona (IV
DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIA E PREVENCAO DA ATEROSCLEROS,
2007). O chocolate amargo (com alto teor de cacau) promove redu¢do da PA por conter
concentracao elevada de polifendis (DESCH et al., 2010; GELEIJINSEA; SACKS; ROSNER,
1993).

Para um bom tratamento ndo medicamentoso, sdo necessarios bons habitos
sauddveis, especialmente pela diminui¢ao da quantidade de sal nos alimentos. A relac@o entre
o nivel elevado da PA e aumento da idade € maior em populacdes com alto consumo de sal, se
as alimentacdes ndo fossem conservadas em sais de s6dio e ndo se acrescentassem o cloreto
de sédio em sua preparacdo, a pressdo arterial possivelmente ndo se aumentaria. Esse

acontecimento ¢ comprovado em populagdes ndo aculturadas (DUCAN et al., 2004).

Como se trata de uma doengca cronica, a HA precisa de modificacdes
comportamentais constantes. Assim a habilidade de adaptacdo do sujeito a um novo modo de

vida trard influéncia direta no método de adesdo a terapéutica (SMELTZER; BARE, 2005).

2.3.2 Tratamento Farmacolégico

A forma como o tratamento farmacoldgico € sugerido ao paciente podem tornar-se
facilitador no que se refere a adesdo terapéutica. A simplificacio é um dos pontos
fundamentais para o sucesso no tratamento. A reducdo do nimero dos remédios usados e a
reducgdo da frequéncia das doses, sendo uma unica dose didria de preferéncia, corroboram para
uma adesao satisfatoria. Os horarios das tomadas dos remédios t€m significado também como
fator interveniente na adesdo, quando correlacionando com os hordrios das doses com suas

atividades de rotina didria, que sirvam de avisos, ha melhoria no grau de adesdo. Sendo assim,
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¢ de grande valor, que uma prescricio medicamentosa seja individualizada, organizada de

acordo com o modo de vida de cada individuo hipertenso (BORGES, 2012).

2.4. CONCEITO DE ADESAO

O conceito de adesdo e niao adesdao remonta historicamente a Hipdcrates, na Grécia
antiga, onde os doentes ficavam sob vigia constante a fim de garantir a continuidade do

tratamento e manuten¢ao do regime terapéutico prescrito (RAMALHINHO, 1994).

A adesdo € entendida como a agdo vivenciada pelo paciente, com correto
acompanhamento as orientacdes do médico, que tem como equivalente na lingua inglesa a
expressdo “Compliance”. Ultimamente apareceu uma definicdo alternativa, que determina
adesdo como a influéncia a qual a conduta do doente coincide com a indicacdo médica, ou
aconselhamento de outros profissionais da drea da satde, seja para seguir as orientagdes da
prescricdo medicamentosa, ou para seguir as recomendagdes sobre dieta, modificacdo de

habitos de vida e frequéncia nas consultas de rotina (METRY; MEYER, 1999).

Quando se fala no termo ‘adesdo’ e procura buscar seu significado encontram-se
vérias defini¢Oes, sendo algumas variacdes, como ‘aderéncia’, ‘concordancia’, ‘cooperacdo’
(em inglés: compliance, adherence), ‘cumprimento’ (em espanhol, cumplimiento), ‘falha com
a terapia’ (em holandés, therapietrouw) e ‘observancia’ (em francés, observance) (METRY;

MEYER, 1999).

Estas defini¢cdes enfatizam a necessidade de diferenciar compliance de adherence,
sendo que o termo adherence implica na concordancia do paciente com as
recomendacdes. Implicitamente pressupde-se que o paciente conhega as alternativas
terapéuticas, participe das decisdes sobre seu tratamento e que a adesao as instrugdes
aplique-se também aquelas recomendagdes feitas por outros profissionais de satde.
Uma das primeiras descri¢des na literatura sobre o tema adesdo ao tratamento data
de muito tempo. Ha citagdes de Hipdcrates em relacdo a importincia da observacdo
as falhas do paciente na forma como interpretava e operacionalizava o que havia
sido prescrito (RAMALHINHO, 1994; WHO, 2003, p.57).

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) conceitua a adesdo como: “o grau em que
o comportamento de uma pessoa em relacdo ao uso de medicamentos, seguimento de dieta ou
mudancas de estilo de vida corresponde as recomendac¢des de um profissional da saide”

(OMS, 2003).
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Segundo, Pierin, Strelec e Mion (2004), a adesdo ao tratamento deve ser entendida
COmo um recurso que o sujeito usa, no sentido de conseguir melhorar e manter a conservagao
de sua saide, sendo preciso para isso, estar atentos aos sinais e sintomas provocados por
determinadas doencas. Deste modo, € importante manter uma ligacdo entre os profissionais
de saude e o paciente, este ¢ um fator que estrutura e concretiza a a¢ao, precisando assim, ser

considerada para que seja realizada adesdo ao tratamento.

[...] devemos conceber adesdo ao tratamento como um processo com trés
componentes principais: a no¢do de doenca que possui o paciente, a ideia de
cura, ou de melhora que se forma em sua mente, o lugar do médico no
imagindrio do doente (BOTEGA, 2001, p.49).

Deste modo, a adesdo a terapéutica poderia ser diferenciada também quanto ao grau
que coincidi em meio a prescricio médica e a conduta do individuo. Na tentativa de
quantificar a adesdo, resolvem como sendo a uso dos remédios em pelo menos 80% do seu
total, incluindo os horérios dos remédios, quantidades e o periodo do tratamento. E importante
realizar a diferenca entre interromper e nao aderir a terapéutica (LEITE; VASCONCELOS,

2003).

Enquanto a nao adesdo pode admitir a continuagdo da terapéutica, em algumas
ocasides o esquecimento do medicamento pode ser permanente ou temporario. Tanto a ndo
adesdo quanto a descontinuacdo do tratamento geram grande impacto na saide do individuo

(ROCHA et al., 2008)

Portanto, € indispensdvel a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial aos
individuos j4 diagnosticados pelo médico. Os conceitos ndao farmacolégicos e os
medicamentos utilizados no controle da HA sdo de grande importancia na preven¢do de danos
em Orgdos alvos decorrentes da doenca (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

Adesao é uma agdo comportamental complicada, sujeito a vdrias influéncias
culturais, sociais, do meio ambiente e dos profissionais de satide (PIERIN; GUSMAO;

CARVALHO, 2004).

Os principais fatores que podem influenciar na adesdo ao tratamento da hipertensao

arterial sdo apresentados na FIGURA 1 (GUSMAO et al., 2009).
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Eﬂura 1. As cinco dimensdes da adesdo.
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Para Paiva (2002), a adesdo “deve ser pensada como um processo de aprendizado
individual e coletivo de como lidar com as dificuldades material, social e individual

envolvidas no tratamento proposto”.

Considera-se que os baixos graus de dominio da hipertensdo arterial tenham relagcdao
direta com a dificil adesdo a terapéutica. De acordo com Mano e Pierin (2005), promover a
adesdo terapéutica da doenga, por meio de titicas que montem o controle da HA, proporciona
beneficios ndo s para as unidades de saide, mas também melhora o tratamento no plano de

intervencao.

A adesdo dos pacientes ao regime medicamentoso € de suma importancia para o
dominio dos sintomas e progresso da enfermidade. A pesquisa realizada pelos autores,
(34,1%) dos pacientes hipertensos entrevistados mencionou como causa para comecar a
terapéutica medicamentosa, a presenca de alguma pessoa da familia ou qualquer conhecido

com certo tipo de complicagdo relacionada ao nao controle da HA (MARCON et al., 1995).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define a adesdo ao tratamento de
enfermidades cronicas como um fendomeno multidimensional determinado pela
conjugacdo de cinco conjuntos de fatores, denominados de dimensdes: sistema de
saide, doenca, tratamento, paciente e fatores relacionados ao cuidador. Essa
classificag@o deixa claro que € enganosa a crenga habitual de que os pacientes sdo os
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Unicos responsdveis pelo tratamento. Na maioria das vezes, essa crenga reflete a
falta de compreensdo sobre a forma como diversos fatores afetam o comportamento
das pessoas e sua capacidade de aderir ao tratamento (WHO, 2003, p.02).

Estudos abordam a falta de adesdo ao tratamento na HA como um problema
frequente. Multiplos fatores colaboram para que esse acontecimento ocorra, destacando-se
dentre eles os relativos a enfermidade, quanto a cronicidade e a deficiéncia de sintomas
caracteristicos; ao paciente portador de HA, como a idade, raga, religido, escolaridade, sexo,
estado civil, ocupagdo, aspectos culturais, hébitos de vida, crengcas de saide e o nivel
socioecondmico; ao tratamento como custo, os efeitos indesejaveis e os planos terapéuticos
dificeis; ao sistema de satide aspectos institucional, como: a falta de politica no atendimento
das doengas cronicas; e ao relacionamento com membros da equipe de saide (GOMES;

PIERIN; MION, 2001; GREZZANA; STEIN; PELLANDA, 2013).

2.5. METODOS UTILIZADOS AVALIAR A ADESAO

Para avaliar a adesdo ao tratamento farmacoldgico de paciente j4 em tratamento
existem diferentes métodos, podendo ser classificados em métodos diretos e indiretos

(GUSMAQO et al., 2009).

2.5.1 Métodos Diretos

Sao métodos que procuram confirmar se ouve realmente a ingestdo dos farmacos
prescritos. H4 duas maneiras de se verificar tal confirmacgdo: a andlise bioldgica e a adesdo de
um marcador ou tracador ao farmaco ingerido. Embora nenhum desses métodos sdo 100%
seguros, ja que o paciente pode manipular o nimero de medicamentos, tomé-los somente no
periodo dos exames. Sendo assim ambos os métodos ndo sdo utilizados costumeiramente

(GUSMAQO et al., 2009).

2.5.2 Métodos Indiretos

Os métodos indiretos sdo: relatos de pacientes em tratamentos farmacoldgicos, a

opinido do médico a resposta clinica, didrio com histérico das tomada das medicacoes,
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contagem dos comprimidos, dispensacdo de medicamentos, monitorizacdo do nimero de

tomadas dos medicamentos e questiondrios (BEN, 2011).

Diante dos métodos apresentados para avaliagdo do tratamento farmacolégico da
hipertensao arterial os mais utilizados sao os questiondrios. Estes instrumentos de estudos tém
como principal vantagem o gasto sendo relativamente baixo e sua simples aplicacdo em uma

grande populagdo (BEN, 2011).

Sao varios os questiondrios desenvolvidos para avaliar a adesdo, os principais sdo

apresentados a seguir:

Morisky-Green é um teste composto por quatro perguntas, que objetivam analisar o
comportamento do paciente em relacdo ao uso habitual do medicamento, sdo elas: 1. Vocé,
alguma vez, esquece de tomar seu remédio?, 2. Vocé, as vezes, € descuidado quanto ao
horédrio de tomar seu remédio? 3. Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixou de
tomar seu remédio? e 4. Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa de toma-
lo? O paciente € classificado como “Alto grau de adesdao” quando todas as perguntas sdao
negativas, “Média adesao” quando uma ou duas respostas sdo afirmativas e baixa adesdo se
trés ou quatro respostas sdo afirmativas. Essa avaliacdo permite também descriminar se o
comportamento de baixo grau de adesdo € intencional ou ndo intencional, sendo, também,
possivel diferenciar pacientes de dois os tipos de comportamentos de baixa adesdo

(MORISKY; LEVINE, 1986).

O Brief Medication Questionnarie (BMQ) divide-se em trés dominios e se propde a
investigar barreiras a ades@o. Primeiro dominio — Dominio Regime - apresenta cinco itens que
avaliam o comportamento do paciente em relacdo a adesdo ao regime de medicamentos
prescritos. O segundo dominio — Dominio Crenga - avalia a crencas dos pacientes na eficacia
dos tratamentos e a opinido dos pacientes sobre os efeitos colaterais indesejaveis. Terceiro
dominio - Dominio Recordacdo — identificar problemas em relacdo a recordacdo em tomar os
medicamentos. A presenca de mais de uma resposta afirmativa para cada um dos dominios o

paciente € identificado como de baixa adesdo ao tratamento prescrito (SVARETAD et al.,,

1999).
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3 OBJETIVO

Identificar na literatura as intervengdes utilizadas por enfermeiros brasileiros para

melhoria e/ou manuten¢do da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa de literatura no tema “Intervencdes de

enfermagem para melhoria da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo”.

4.1.1 Referencial teérico-metodoldgico: Revisao Integrativa

Uma revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas que reinem e sumarizam dados
da literatura empirica e/ou tedrica relevantes sobre o tema estudado, fornecendo assim, uma
compreensdo mais abrangente do fendmeno investigado, dando suporte para a tomada de
decisdo e melhoria da prética clinica (POLIT; BECK, 2006) Estudos apontam possiveis
lacunas no conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos e
permite a sintese do conhecimento sobre a tematica abordada, além do acimulo exaustivo da

producdo cientifica no tema (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este estudo adota o processo de revisdo integrativa cldssico, composto por seis etapas

(POLIT; BECK, 2006; MENDES, SILVEIRA; GALVAO, 2008),

a) Primeira etapa: definicdo do tema da pesquisa, elaboracdo da hipdtese e ou questdo
norteadora e a escolhas dos descritores ou palavra chave, sdo etapas utilizadas para direcionar
a construgdo do estudo. A questdo da revisdo integrativa pode ser delimitada focando em uma

intervengdo especifica, ou mais abrangente, analisando diferentes intervencoes.

b) Segunda etapa: essa etapa ird depender muito dos resultados encontrados, devendo ser feita
de forma bem detalhada, pois um problema amplamente descrito poderd acarretar uma
amostra diversificada, exigindo maior critério de andlise do pesquisador. Os critérios de
inclusdo e exclusdo devem ser claros e objetivos, sendo identificados no estudo, podendo ser

reorganizados durante o processo da revisao integrativa.

c) Terceira etapa: incide em reunir e organizar todas as informacdes extraidas dos estudos
selecionados (categorizagdo), construindo um banco de dados de facil acesso e manejo. As
informacdes devem envolver a amostra do estudo (sujeitos), os objetivos, a metodologia

utilizada, resultados e as principais conclusdes dos estudos sob anélise.



30

d) Quarta etapa: andlise das informacdes extraidas dos estudos encontrados na fase anterior
sdo informagdes que devem ser elaborada individualmente e detalhadamente, na qual hd o

emprego de ferramentas apropriadas de forma criteriosa para facilitar a préxima etapa.

e) Quinta etapa: esta etapa corresponde as fases de discuss@o e interpretacdo dos principais
resultados da pesquisa. Através dos achados durante a pesquisa integrativa o pesquisador
realiza a interpretacdo dos dados que serd conferido com outros estudos encontrados na
literatura, permitindo levantar as lacunas sobre o conhecimento existentes e sugerir pautas

para futuras pesquisas.

f) Sexta etapa: essa ultima etapa incide na apresentacdo da revisdo integrativa, que traz as
informacdes e os resultados dos artigos estudados, devendo ser contemplada as etapas

percorridas pelo pesquisador.

4.1.2 Questao norteadora

Quais as Intervengdes propostas por enfermeiros brasileiros para a melhoria e

manutencdo da Adesao ao Tratamento Anti-hipertensivo?

4.1.3 Critérios de inclusao

Foram estabelecidos os seguintes critérios para revisao:
a) Artigos sobre o tema “Intervencdes para melhora da adesao”;
b) Artigos em portugués e/ou inglés;
¢) Sem limite de tempo quanto a publicacdo;
d) Artigos nacionais publicados com o primeiro ou segundo autor enfermeiro;

e) Estudos originais;
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4.1.4 Critérios de exclusao

Cartas ao editor, editoriais;
Estudos duplicados.

ApdOs as buscas dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, foram

analisados, quanto sua adequacgdo a questdo norteadora.

4.2 COLETA DE DADOS

4.2.1 Identificacoes dos Descritores Decs.

Os termos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), foram utilizados para realizar
as buscas dos artigos que constituem um vocabuldrio estruturado, disponivel em portugués,
criado pela BVS (Biblioteca Virtual da Satide). Como operadores de pesquisa (booleano) foi

utilizado “and”.

Os descritores foram utilizados com diferentes combinag¢des, de acordo com a

necessidade das buscas, expandindo ou restringindo os resultados para facilitar a captacio. Os

2 (13

Descritores escolhidos foram: “hipertensdo arterial”, “adesdo ao tratamento”, “‘enfermagem”,

99 ¢

“intervencao educativa”, “educacao em saide’.
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Quadro 2 - Selecdo inicial dos estudos, de acordo com os descritores e palavras-chave.

TERMOS UTILIZADOS BASE DE RESULTADOS | SELECIONADOS
DADOS
“Hipertensao Arterial”” AND “Adesao ao Scielo 07 01
Tratamento” AND “Enfermagem’”
“Hipertensao arterial” AND “Adesao ao Scielo 0 0
Tratamento” AND “Intervencao Educativa”
“Hipertensao Arterial”” AND “Adesao ao Scielo 04 01
Tratamento” AND “Educacio em Saide”
“Hipertensao Arterial”” AND “Adesao ao Lilacs 28 06
Tratamento” AND “Enfermagem”
“Hipertensao arterial” AND ‘“Adesao ao Lilacs 01 01
Tratamento” AND “Intervencao Educativa”
“Hipertensao Arterial’”” AND “Adesao ao Lilacs 08 04
Tratamento” AND “Educacio em Saide”
“Hipertensao Arterial’”” AND “Adesao ao BDENF 03 02
Tratamento”” AND “Enfermagem”
“Hipertensao arterial” AND ‘“Adesao ao BDENF 0 0
Tratamento” AND “Intervencao Educativa”
“Hipertensao Arterial”” AND “Adesao ao BDENF 02 02
Tratamento” AND “Educacio em Sadde”
TOTAL 53 17
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4.2.2 Buscas em portais e bancos de dados

Foram incluidos os bancos e bases de dados na drea da saide para realizar as buscas
do estudo de revisdo integrativa, acessadas via portal da Biblioteca Virtual da Sadde (BVS),
que permite acessar as principais bases e banco de dados via internet, como: SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da

Satide), e BDENF (Base de Dados da Enfermagem).

As buscas para complementac¢do do trabalho foram captadas através de consulta de

estudo bibliométrico no tema.

O fluxo de selecao dos estudos € apresentado a seguir na FIGURA 2.

FIGURA 2 - Fluxo de selecdo dos artigos. Juina, 2015.
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4.2.3 Armazenamento dos dados

Os achados foram transcritos em documento do Microsoft Word e em seguida

armazenados em pastas segundo a base de dados em que foi captado, contendo as seguintes

informacdes:

a) base de dados utilizada;

b) titulo e resumo dos artigos selecionado;
c) total dos artigos encontrados;

d) total dos artigos selecionados;

e) total do artigos utilizados;

f) descritores e boleanos;
g) autor (es), fonte, ano, revista e idioma;
h) resultado total da busca.

4.3 ANALISE DOS DADOS E REFERENCIAL TEORICO DE ANALISE

Para andlise bibliométrica e metodoldgica utilizou-se um instrumento de coleta
baseado em outros instrumentos disponiveis na literatura, tais como o Crowe Critical
Appraisal Tool (CCAT) e Strobe para estudos observacionais (CROWE; SHEPPARD;
CAMPBERLL, 2012; MALTA et al., 2010).

Os aspectos seguintes, de cada estudo, s@o investigados pelo instrumento proposto.
1. Identificacao geral do artigo;
2. Caracteristicas metodoldgicas;
3. Abordagem metodoldgica;
4. Coleta de dados;
5. Aspectos éticos;
6. Resultados;

7. Conclusio.
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4.4 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Em 1980, nasce no Canada o movimento da Pratica baseada em evidéncias (PBE)
associadas a medicina, a fim de gerar a melhoria da assisténcia a saide (DRUMMOND;
SILVA, 1998). A PBE indica o uso e pratica de pesquisas disponiveis na literatura para se
basear na tomada de decisOes na prética clinica. No entanto, é necessdrio que os profissionais
realizem uma analise criteriosa, e utilizam as bases de abordagem metodoldgica utilizadas no
estudo (CLOSS; CHEATER, 1999). Deste modo, € indispensdvel que o pesquisador conheca
as diversas metodologias, e assim consiga identificar os pontos fortes e fracos, além de

analisar e aplicar a evidéncia de modo critico (HUMPRIS, 1999).

Para classificar os estudos quanto ao nivel de evidéncia utilizou-se o referencial do

Joanna Briggs, publicado em 2014. Abordagem do Instituto Joanna Briggs (1JB)

“O 1JB atesta que sua abordagem de evidéncia baseada no cuidado da satide é
peculiar, tendo como premissa que para ser confidvel, a evidéncia deve considerar o
contexto no qual o cuidado é ofertado, a preferéncia individual do cliente e o
julgamento do profissional de saide. O instituto considera o cuidado a sadde
baseado em evidéncia como um processo ciclico. As necessidades de saude globais,
conforme identificadas por clinicos ou pacientes/usudrios, sdo tratadas por meio de
producdo de pesquisa em evidéncia que ¢é eficaz, porém também exequivel,
adequada e significativa para uma especifica populacdo, cultura e tempo. A
evidéncia é examinada, confrontada e os resultados sdo avaliados, sintetizados e
transferidos para locais de oferta de servigos e profissionais de satde que os utilizam
e avaliam seus impactos e efeitos na satide e nos sistemas de satde e na prética
profissional. Contudo, para prover aqueles que trabalham e usam sistemas de sadde
globais, com informacdes e recursos de nivel internacional, o IIB:”( JOANNA, 2014

Apud LOPES, 2014, p. 32).

O IJB comecou a utilizar em seus documentos novos niveis de evidéncia, no més de
Marco de 2014. Sendo este um documento desenvolvido com intuito de proporcionar apoio
aos Niveis de Evidéncia ¢ Graus de Recomendacdo (JOANNA, 2014; CARVALLHO,
2008).

Os niveis de evidéncia envolvem todos os tipos de estudo em cinco categorias:
eficdcia, diagndstico, progndstico, custo e significados. Portanto, os graus da recomendacao
das evidéncias foram simplificados em duas categorias, forte ou fraco. Para a presente
investigacdo utilizar-se-do apenas os niveis segundo eficicia para quantitativos e significados

para estudos qualitativos.

4.4.1 Niveis de Evidéncia para Eficacia
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Cada uma dessas categorias apresenta niveis especificos em fung¢do do tipo de

estudo, numerados por letras do alfabeto (JOANNA, 2014).
Nivel 1 - Desenhos experimentais

Nivel 2 - Desenhos quase-experimentais

Nivel 3 - Desenhos observacionais-analiticos

Nivel 4 - Estudos observacionais-descritivos

Nivel 5 - Opinido de especialista ou pesquisa ndo humana

4.4.2 Niveis de Evidéncia para Significados

1 - Revisdo sistemética de estudos qualitativos ou métodos-mistos.
2 - Sintese de estudos qualitativos ou métodos-mistos.

3 - Estudo qualitativo tnico.

4 - Revisdo sistemdtica de Opinido de especialista.

5 - Opinido de especialista.

4.4.3 Graus de Recomendacao

A nova abordagem do uso de graus pelo IJB recomenda em ndo qualificar os estudos
apenas pelo método, mas, levar em consideracdo outros aspectos. O estudo poderia ser
classificado na abordagem tradicional em grau alto, moderado, baixo e muito baixo. Deste
modo, um Ensaio Clinico Randomizado seria classificado como alto grau de recomendacdo e
um estudo observacional como baixo. No entanto, evidéncias de estudos observacionais
podem ser classificadas em grau mais alto que ensaios clinicos, como exemplificam os

conceitos desses graus:
Grau A - Uma recomendacao forte para certa estratégia de gerenciamento de saide onde:
1- Esta claro que os efeitos desejdveis da estratégia sobrepdem-se aos indesejaveis.

2 - Onde ha evidéncia de qualidade adequada suportando seu uso.
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3 - Ha um beneficio ou nenhum impacto (negativo) no uso do recurso.

4 - Sdo levados em consideragdo os valores, preferéncias e experiéncias do paciente.

Grau B — Uma recomendacao fraca para certa estratégia de gerenciamento de satde onde:

1- Efeitos desejaveis parece sobreporem-se aos indesejaveis, embora isto ndo esteja claro.

2 - Existe evidéncia de qualidade suportando seu uso, embora possa ndo ser de alta qualidade.
3 - Existe beneficio e nenhum ou minimo impacto negativo no uso do recurso.

4 - Valores, preferéncias e experi€éncias do paciente podem ou ndo terem sido levados em

consideragao.

A tomada de decisdo dos graus “forte ou fraco” pode ser guiada com quatro recursos
que o IJB denomina FAME (Feasibility, Appropriateness, Meaningfulness e Effectiveness).

Abaixo as questdes que norteiam a classificagdo da evidéncia.

F (feasibility; especifically):

Qual € a eficédcia do uso na prética?

Estdo os recursos disponiveis para a praitica?

Existe suficiente nivel de experiéncia e competéncia disponiveis?
A (Appropriateness; especifically):

E culturalmente aceitével?

E transferivel e aplicdvel 2 maioria da populac¢io?

E adaptdvel a uma variedade de circunstincia?

M (Meaningfulness; especifically):

Estd associada com experiéncias positivas?

Nao estd associada com experiéncias negativas?

E (Effectiveness; especifically):

Ha um efeito benéfico?

E seguro (ou seja, hd auséncia de danos associados com a pratica)?

Desta forma, a nova abordagem do IJB considera com igual peso os estudos

observacionais, contudo destacam a necessidade de observar cuidadosamente os diferentes
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aspectos de um estudo, com o processo metodolégico e a aplicacdo de um julgamento critico
e raciocinio clinico. Sendo assim, considerando a expressiva quantidade de estudos
observacionais e descritivos publicados por enfermeiros na drea da hipertensao, optou-se pelo

emprego do referencial do IJB para avaliar os estudos em apreco.

4.4.4 Tratamento dos dados

Os dados foram armazenados e tratados os achados no programa SPSS 20 (Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows. Com andlise estatistica das frequéncias

relativas e absolutas.

4.4.5 Procedimentos éticos

Conforme a resolugdo Conselho Nacional de Satde 196/96, que estabelece as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo Seres Humanos, esta pesquisa

nao necessitou da aprovagao do comité de ética, por se tratar de uma revisao de literatura.
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S RESULTADOS

Os achados foram discutidos de acordo com as intervengdes utilizadas, sendo estas:
Contato Telefonico, Palestras Educativas, Roda de Conversa, Sistematizacdo da Assisténcia

de Enfermagem (SAE), e Visitas Domiciliares.

5.1 CARACTERIZACAO BIBLIOMETRICA

Foram analisados 11 artigos, publicados no Brasil, sendo 10 em portugués e 1 em inglés.

A TABELA 01 apresenta a produ¢@o de acordo com o ano de publicacao.

Tabela 1 - Distribuicdo dos estudos de acordo com o ano
de publicacdo. Juina, 2015.

Ano N° %
2005 1 9,1
2007 2 18,2
2009 1 9,1
2010 2 18,2
2011 2 18,2
2012 2 18,2
2013 1 9,1
Total 11 100,0

Pode-se observar na TABELA 01 o aumento de estudos de intervenc¢ao no tema nos

ultimos anos a partir de 2010 mantendo-se constante pelos proximos dois anos.

Buscou-se verificar a quantidade de autores por estudo, os dados s@o apresentados na

TABELA 02.



40

Tabela 2 - Quantidade de autores por publicacdo. Juina,

2015
Autores N° %0
até 3 3 27,3
deda6 7 63,6
7 ou mais 1 9,1
Total 11 100,0

Os estudos foram publicados por grupos de 4 a 6 autores, o que corrobora com o
limite maximo de autores permitidos na maioria dos periddicos nacionais que €é de até seis
autores por estudo. Analisou-se também a titulacdo do autor enfermeiro principal de cada

estudo, os dados sao apresentados na FIGURA 3 a seguir.

Titulacao do

(s) autor(es)
_ |Doutor
Mivestre
_ |Especialista

Figura 3: Distribui¢do dos enfermeiros de acordo com a titula¢do. Juina, 2015.
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Para andlise desta varidvel, considerou-se o primeiro ou o segundo autor do estudo
enfermeiro. Pode-se observar que a produgdo no tema € feita predominantemente por doutores
enfermeiros, em centros de pés-graduagcdao (FIGURA 03). A TABELA 03 demonstra a drea

de atuagdo dos profissionais.

Tabela 3 - Distribui¢do das dreas de atuagao dos autores.
Juina, 2015.

Atuacio N° %0
Enfermagem 9 81,8
Multidisciplinar 2 18,2
Total 11 100,0

Observa-se, na TABELA 03, predominancia de grupos formados por autores

enfermeiros, embora outros estudos contassem com diferentes profissionais da satde.

A TABELA 04 mostra a frequéncia dos passos da coleta e os aspectos éticos do

estudo.

Tabela 4 - Frequéncia dos passos de coleta e aspectos
éticos. Juina. 2015.

Passos da coleta Aspectos Eticos
N % N %
Apresenta 10 90,9 11 100
Nao
1 9,1 - -
apresenta
Total 11 100 11 100

Na TABELA 04, todos os artigos apresentavam os aspectos €ticos da pesquisa e
apenas um desses ndo descreviam no método o procedimento de coleta de dados, fator que

impossibilita a replicagcdo do estudo.

Os dados da TABELA 05 mostram os critérios de inclusio e exclusdo dos estudos.
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Tabela S - Distribuicao das amostras de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo do estudo. Juina, 2015.

Critérios de Inclusido Critérios de Exclusao
N % N %
Apresenta 11 100 5 45,5
Nao
- - 6 54,5
apresenta
Total 11 100,0 11 100,

Destaca-se na TABELA 05, que todos os estudos apresentaram os critérios de
inclusdo e apenas cinco destes apresentaram de forma explicita os critérios de exclusdo. E
importante ressaltar, no entanto, que os autores deste estudo ndo consideram critérios de
exclusdo como o simples inverso dos critérios de inclusdo. FIGURA 04 apresenta os

delineamentos do estudo.

60,0%

50,0%

40,0%

%

30,0%

20,0%

10,0%

0%

Descritivo Experimental Relato de experiéncia

Delineamento

Figura 4: Distribui¢do quanto o delineamento dos estudos. Juina, 2015.

Pode-se observar na FIGURA 04, que os estudos sdo predominantemente descritivos
e experimentais, tendo em vista o objetivo deste estudo que foi conhecer as interven¢des no

tema adesdo ao tratamento. Na FIGURA 05, apresenta os estudos quanto suas abordagens
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80,0%7
B80,0%

=
40,0%
20,0%7]
,Dc}"o_

Randdmica Conveniéncia

Tipo de amostra
Figura 5: Distribui¢do dos estudos quanto ao tipo de amostras utilizada. Juina, 2015.
Os dados da FIGURA 05 mostram que na maioria dos estudos a amostra foi
selecionada por conveniéncia, embora estes por vezes tenham sido aleatorizados em grupos
para andlise. Na FIGURA 06, apresenta os estudos quanto suas abordagens

Abordagem do
Estudo

M Cuantitative
[ Gualitativo
[ Quanti-qualitativo

Figura 6: Distribuicdo dos estudos quando a abordagem metodolégica adotada.

Juina, 2015.
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Os estudos sdo predominantemente de abordagem quantitativa e qualitativos, embora

haja também investigacdo com as duas abordagens reunidas.

A FIGURA 07, apresenta os resultados dos estudos quanto a localidade do estado.

Localidade do
estudo

[1sao0 Paulo
Hceara

M ato Grosso
B vinas Gerais
Brarana

Rio Grande do
DNc:rte

Figura 7: Distribuicdo das publicacdes quanto ao estado em que os estudos foram

realizados. Juina, 2015.

Pode-se observar que o Parand se destaca com o nimero de publica¢des, porém ha

centros de produc¢do no tema de Norte a Sul do pais.

O QUADRO 3 apresenta os artigos selecionados para a pesquisa por meio dos
Titulos, Periédico e Ano de Publicacdo, lembrando que a ordem da identificacdo da tabela e

das referéncias serdo as mesmas, para facilitar a identificagdo durante o capitulo “Discussdo”.
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Artigos utilizados na Pesquisa

N° Titulo do Artigo Periédico Ano de
Publicacao

1 Diagnéstico de Enfermagem e Proposta de Intervengao Rev. enferm. UERJ, Rio 2010
para Clientes com Hipertensao Arterial de Janeiro

2 Conscientizacdo do Usudrio Hipertenso para a Adesdo ao | Rev. Latino-am 2009
Tratamento Enfermagem.

3 Educacdo em Saide como Estratégia para Melhoria da | Rev. Rene 2011
Qualidade de Vida dos Usudrios Hipertensos

4 Dificuldade no Tratamento de Doenga Cronica: Relato de | Cienc. Cuid. Satide 2011
Experiéncia de Atividade de Extensdo

5 Importancia do Cuidado Domiciliar para o Controlo | Rev.pesq.Cuidado é 2013
Pressoérico de Pessoas com Hipertensdo Arterial Fundam.

6 Adesao do Idoso ao Tratamento para Hipertensao Arterial | Rev. Rene 2012
e Intervengdes de Enfermeiros

7 Abordagem Educativa sobre Restricdo Salina ao Paciente | Arq. Ciénc. Saide 2004
Hipertenso

8 Adesao as Orientacdes Fornecidas no Programa de | OBJM (Online Brazilian 2007
Controle da Hipertensdo: uma Aproximag¢do aos | Journal of Nursing)
Resultados Padronizados de Enfermagem

9 How to avoid discontinuation of antihypertensive | CLINICS 2010
treatment. The experience in Sao Paulo, Brazil

10 Hipertensdo Arterial e Orientacdo Domiciliar: o papel | Rev. Nutrigdo 2012
estratégia da saide da familia

11 Visita Domiciliar de Enfermagem com Atividades | Rev. Cient. em Ciénc. da 2007

Educativas no Tratamento da Pressao Arterial

Saude

A TABELA 6 apresenta os estudos incluidos nesta pesquisa de acordo com a

temética do estudo, autor, objetivo, método, amostra, coleta de dados, principais resultados e

nivel de evidéncia. Para facilitar a identificacdo de cada estudo, o nimero de identificacao da

tabela e da referéncia serd o mesmo.
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N Autor Objetivo Meétodo Amostra Coleta de dados Principais Resultados Nivel
01 As  caracteristicas foram  seguimento
Identificar caracteristicas inadequado de instrugdes e verbalizacdo do
definidoras e fatores problema, relacionados a falta de interesse
relacionados para o em aprender, a falta de capacidade de
Fava, diagnostico de enfermagem recordar e a interpretacdo erronia, entre
S.M.C.L., |”conhecimento deficiente”. outras. As intervengdes priorizaram a
et al. Estabelecer intervengdes de | Estudo Instrumento com base nas|educacdo para a saude, orientacdo quanto ao
enfermagem descritivo,Descritivo | 20 hipertensos necessidades humanas bésicas sistema de saude, entre outros. 4-B
02 Na interacdo entre o profissional de satide e
. o usudrio hipertenso, para resolver o
Compreender a perspectiva problema da ndo adesdo desse dltimo ao
do profissional de saide e do tratamento, o primeiro lanca mao da
usudrio hipertenso sobre a estratégia de conscientizagdo. Essa, no
interacdo que ocorre entre entanto, tem sido realizada ainda pautada no
eles no contexto da satide biomédico de atencdo e de maneira
Reiners, publica, e analisar de que 1nade~quada. O usudrio, por sua. yez, en\l
. ~ S relacdo ao tratamento, o tema administrado a
A.AO,; forma essa interacao 15 profissionais e 10 L L
sua maneira, indicando aos profissionais de
Nogueira, |contribui para a ndo adesio hipertensos Entrevista semi-estruturada com | ¢,ide algumas questdes relativas 2 sua
M.S. ao tratamento Descritivo, Qualitativo utilizacdo de Instrumento préprio | adesio. 3-A
03 Analisar a  pritica de
educagdo em satde junto aos
enfermeiros da rede de Os enfermeiros compreendem a importancia
atencdo bdsica enquanto da realizacdo da educagdo em sadde junto
estratégia para a melhoria da aos usudrios, mesmo que esta pratica
qualidade de vida dos apresente tragos do modelo de educagdo em
Menezes |usudrios  portadores  de saude que sobrepde o saber cientifico em
et al. hipertensao arterial. Descritivo, Qualitativo | O8 enfermeiros Instrumento especifico detrimento do popular. 3-B
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N Autor Objetivo Meétodo Amostra Coleta de dados Principais Resultados Nivel
04 Relatar os resultados de uma
roda de conversa utilizada
como estratégia educativa Os participantes demonstraram
com portadores de consciéncia de mudanca nos hdbitos
hipertensao arterial e alimentares no  entanto  relatam
Mantovani, | diabetes Mellitus, acerca das | Relato de experiéncia dificuldade em faze-lo, quanto ao
ME. et al. dificuldades na adesdo ao|de uma roda . de | 13 hipertensos Entrevista com roda de tratamento farmagolégigo a principal
tratamento conversa, Qualitativo conversa barreira € a auséncia de sintomas. 3-B
05 Descrever o efeito do
acompanhamento domiciliar Houve maior frequéncia de mulheres,
de enfermagem no com média de idade de 63 anos.
conhecimento,  internacdo Observou-se melhora no conhecimento
Gaio. D.M. hospita!ar e pfveis acerca dg hipertensao ar.terial, reducdo na
’ pressdricos de  pacientes taxa de internacdo hospital decorrente de
et al. portadores de hipertensdo | Retrospectivo, Consulta de Enfermagem e |crise hipertensiva e aumento na
arterial com tratamento | exploratdrio, acompanhamento  por 12 |propor¢do de individuos com pressdo
comprometido Quantitativo 16 hipertensos meses para coleta. arterial controlada. 4-B
06 23 Apresentaram algum grau de ndo-
adesdo. Selecionaram-se 34 intervengdes
de enfermagem a serem implementadas
Averiguar a adesdo ao na clientela e dez discursos foram
tratamento da hipertensdo de consolidados ao final. O estudo revelou
idosos acompanhados em Identificacdo pelo formulério | as dificuldades de seguimento
um grupo e descrever as para avaliagdo da adesdo ao | terapéutico, embora a clientela detenha o
Santos, intervencdes de enfermagem tratamento e aplicacdo de | conhecimento sobre os meios vidveis de
J1.C. etal pqssfveis junto a esta Descri.tiV(.), . roteiros durante técnica de |implementacio das intervencdes de
clientela Quantitativo 27 idosos grupo focal enfermagem. 4-B
07 Concluimos que o programa educativo
Verificar a eficicia de um propiciou maior compreensdo sobre a
programa educativo sobre importancia do tratamento como medida
restricdo salina realizado de prevencdo de complicacdes, levando o
pelo enfermeiro, de acordo grupo de estudo a uma significativa
Cesarino, |com a metodologia Entrevista com instrumento |restricdo salina em sua dieta avaliada
conscientizadora de Paulo | Exploratério, especifico e 5 encontros em |pela excre¢do de sédio e importante
C.B.etal. . o . TR
Freire Quantitativo 46 pacientes grupo diminuicao tanto da PAS como da PAD. |3-B
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N Autor Objetivo Meétodo Amostra Coleta de dados Principais Resultados Nivel
08 Pacientes demonstraram  satisfacdo
com o Programa de Controle da
Hipertensdo e com a assisténcia
Analisar a adesdo as prestada pela enfermeira em evidéncia,
orientacdes fornecidas porém isso ndo se torna o bastante para
pela enfermeira do uma adequada adesdo dos individuos
Programa de Controle da as orientagdes. A clientela estd
Hipertensdo de um Centro informada acerca das mudancas
de Sadde em Fortaleza, necessdrias de habito de vida para o
relacionado-a a Entrevista semi-estruturada, | controle da doenca, embora, por razdes
Classificacao dos 74 individuos | gravada com  caracterizacdo | sociais, financeiras, estruturais ou
Rolim M.O.; | Resultados de | Descritivo, constituiram os sujeitos | clinico-demografica e fatores | orgnicas muitas vezes deixem de
Castro, M.E. | Enfermagem Qualitativo do estudo relativos a hipertensio adotd-las 3-B
09 Avaliar a importancia de
fornecer orientagdes aos
pacientes por meio de O grupo de pacientes que receberam as
telefonemas para o Medida da pressdo arterial com | orientacdes via telefone apresentou
controle da HA e dispositivo  oscilométrico e | menor ndmero de interrup¢do do
Gusmao, prevencdo da interrupcio randomizacdo da amostra para |tratamento. O percentual de pacientes
Josiane Lima | do tratamento entre | Experimental, receber ou ndo telefonemas com | com a pressdo controlada aumento no
et al. hipertensos Quantitativo 354 hipertensos orientacdes final do tratamento (74%) 3-A
10 Analisar a importancia,
a efetividade e as
limitagdes de estratégias
de educagdo em saude,
relacionadas as
orientacdes dietéticas, no As duas estratégias de educacdo em
enfrentamento da saude tiveram efeito positivo sobre a
problemadtica adesdo as orientagdes nutricionais,
da adesdo ao tratamento da Os dados foram obtidos em |o que favoreceu mudangas nos habitos
Ribeiro, HAS, no entrevistas individuais nos | alimentares e na percepcdo das
Amanda contexto do Programa de | Qualiquantitativa, domicilios e em dois grupos | mulheres em relagdo a problemadtica da
Gomes et al. | Saude da Familia (PSF). Descritiva 27mulheres hipertensas | focais. doenca. 3-B
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N Autor Objetivo Meétodo Amostra Coleta de dados Principais Resultados Nivel
11 Considerando o peso e a circunferéncia
abdominal, 64% dos participantes do
grupo-caso  mantiveram  peso €
circunferéncia abdominal inalterados e
em 29% houve reducdo tanto do peso
quanto da circunferéncia abdominal. J&
no grupo-controle, 28% mantiveram
Comparar a manutencdo ambas as varidveis inalteradas e 38%
dos niveis de pressdo apresentaram aumento dessas
arterial de portadores de varidveis. Assim, pode-se comprovar a
Hipertensao Arterial, importancia das orientagdes e do
acompanhados e acompanhamento mensal dos usudrios.
monitorados com Os dados preliminares do estudo
atividades educativas em demonstram que a maioria dos
Mantovani, familia (casos) ou hipertensos tem consciéncia dos
Maria de | individualizados habitos inadequados que possuem,
Fatima; (controle), visitados em Visitas domiciliares, entrevista | porém sentem—se desencorajados a
Mottin, Juliana | domicilio mensalmente e | Quantitativo, semi-estruturada e  gravada, | realizar mudangas devido ao cardter
Veiga. bimestralmente. Descritiva 30 hipertensos medida da pressdo arterial. crdnico da doenca. 4-B
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6 DISCUSSAO

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou identificar o que ja foi produzido por
enfermeiros brasileiros no tema, e conhecer as intervengdes utilizadas para melhoria da

adesdo dos pacientes/clientes portadores de hipertensao arterial.

Foram utilizados 11 artigos sobre o tema pesquisado, houve participacido expressiva
de enfermeiros doutores em 81,8% dos estudos realizados. Ouve publicacdes de estudos de

Norte a Sul do pais, se destacando o estado do Parand com 27% dos estudos realizados.

6.1 ANALISE DAS INTERVENCOES IDENTIFICADAS.

Para facilitar as discussdes do achados deste estudo, os resultados serdo apresentados
na ordem das intervencdes identificadas: Contato Telefonico, Palestras Educativas, Roda de

Conversa, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), e Visitas Domiciliares.

6.1.1 Contato Telefonico

Durante o estudo, os pacientes receberam ligacOes para serem lembrados de suas
visitas médicas e orientagdes sobre o tratamento anti-hipertensivo, receberam revistas
enviadas por e-mail, contendo informacdes relacionadas a saide. Na ultima visita, os
pacientes/clientes mostraram pressao arterial significamente, mais baixa apds as orientacdes
telefonicas, onde mostraram mais preocupados com a continuag¢do do tratamento. A taxa de
abandono do tratamento anti-hipertensivo reduziu, quando os pacientes receberam orientagdes
por meio de telefonemas, folhetos, orientagdes em oficinas de grupos por profissionais da

saude, e a doacao de todas as medicacdes (estudo 9) (GUSMADO, et al., 2010).

Os contatos ativos por telefone com o paciente/cliente € importante, uma vez que se
torna possivel para as orientacdes e sanear as dividas em relagdo ao tratamento (MARQUEZ,
2005). Mata et al. (2014), ressalta que esse tipo de intervengdo tem como principal objetivo,
aumentar a adesdo e facilitar o retorno para casa dos individuos no pds-operatério,

diminuindo, o estresse e aumentando o conhecimento para lidar com os sintomas, e assim
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resultar em uma maior confianca entre o paciente/cliente e o profissional e melhora da

qualidade dos servigos, apos alta hospitalar.

A literatura aponta o uso do telefone em amplos aspectos para uma melhora na
adesdo, ¢ um importante método na comunicacdo enfermeiro/paciente. Os profissionais
enfermeiros podem utilizar do telefone como método de intervencdes terapéuticas nos
cuidados de rotinas como: monitoramentos das pessoas com depressdo, agendamentos e ou
resultados de exames laboratoriais, orientacdo de pacientes com DM (diabetes melito),
orientagdo para o nao uso do tabaco, orientacdo na pds-alta hospitalar, triagem e reavaliacdo

das prescri¢des (CAR; SHEIKH, 2003; BLAKE, 2008).

O acompanhamento por telefone requer dos profissionais uma determinada
habilidade, competéncia e capacidade, para identificar as principais queixas, considerando as
particularidades dos sujeitos, orientando de forma correta as intervengdes de acordo com os

relatos e ajudar em funcao deles (CORREIA; RAPOSO, 2003).

6.1.2 Palestras Educativas

O estudo 3, identificou que a maioria dos enfermeiros utilizam a intervengdo de
palestras sobre o modelo hegemoénico sendo o mais utilizado, porém eles salientam que a
melhor prética nessa educagdo é o modelo de estratégia educacional, onde se exerce a escuta
qualificada, a fim de permitir a participacdo ativa dos usudrios por meio de estabelecimento

de didlogo entre profissional e paciente/cliente (MENEZES et al. 2011).

Na pesquisa realizada por Bezerra et al. (2005), observou-se que 70% dos
enfermeiros participantes do estudos referiram a efetivagdo de algum tipo de atividade
educativa realizadas com os usudrios da unidade de saide, destacando-se as palestras e
reunides de grupo. Para Acioli (2008), é necessdrio que aconteca uma reorientacdo das
estratégias educativas, por meio de uma acdo de planejamento dindmico, os enfermeiros
devem avaliar todas as agdes a serem aplicadas, analisando a realidade e o empenho da

populacdo assistida, e assim definir o melhor método educativo.
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6.1.3. Roda de conversa

A roda de conversa é um instrumento de trabalho que propicia as pesquisas dando
um cardter de cientificidade, o que sugere caracterizd-la de natureza qualitativa. E uma
maneira de poder entender e explorar as diversidades de problemas sociais atribuidos por
individuos ou grupos. Consiste em um método de participagdo coletiva, sendo possivel
dialogar com o sujeito através de exercicios reflexivos (CRESWELL, 2010; WARSCHAUER
2004). A roda de conversa facilita a comunicacao, permite aos individuos maior interagao e

trocas de experiéncias, € um momento onde todos t€m um pouco a falar e um pouco a ouvir

(WARSCHAUER, 2001).

O estudo 4, relata as dificuldades dos participantes para realizar a adesdo ao
tratamento da hipertensdo, eles reconhecem a importancia e demonstram consciéncia da
necessidade das mudangas no estila de vida. E relevante para os profissionais de satde,
principalmente os da enfermagem, reconhecer que os individuos possuem dificuldades para

aderir ao tratamento, principalmente quando se trata de uma enfermidade cronica.

A roda de conversa mostrou-se uma estratégia, onde usudrios e profissionais
possuem um espago de acolhimento, troca de experiéncias e intera¢do, sendo importante a
participacdo ativa do usudrio em seu tratamento, levando a um envolvimento e pratica de

habitos sauddveis e melhora na qualidade de vida (estudo 4) (MANTOVANI, 2011).

Para Cesarino et al. (estudo7) (2004), as estratégias utilizadas facilitaram para o
aprendizado, por meio de didlogos, possibilitando expressdo de sentimento, necessidades, e
um relacionamento melhor entre o profissional enfermeiro e o usudrio dos servigo de saide no
tratamento e manutencdo de hipertensao arterial. Quando bem realizada, a roda de conversa
corrobora com ag¢des sobre os determinantes sociais, ja que esses dizem respeito aos modos
simbdlicos e materiais dentro dos quais a vida se atualiza, rompendo, portanto, com as
perspectivas biomédicas que historicamente moldam o setor saide (BUSS; PELEGRINI,

2007).

As rodas de conversa sao diferentes de outras atividades grupais, como a terapia de
grupo, nas rodas de conversas os individuos tem a liberdade para se expressarem, sem que aja

a necessidade de revelar seus segredos e muito menos € orientada a invasao de sua intimidade

(MELLO, 2007; AFONSO; ABADE, 2008).
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6.1.4 Sistematizacao de Enfermagem (SAE)

Nessa interven¢ao o estudo relata a utilizacdo da SAE, priorizando as intervengdes
para educacdo em saudde, sendo importante que a equipe de saude saiba lidar com as
caracteristicas individuais de cada pessoa, conhecendo suas crencas, mitos e tabus, de forma a
contribuir significativamente no processo de auto cuidado, propiciando conhecimento com
conscientizacdo quanto ao cuidado de saide e a necessidade de mudancas (estudo 1) (FAVA,

et al 2010).

Quando utilizado a SAE, no estudo 6, para intervencdo de enfermagem, revelou que
a clientela tem dificuldade de seguir o regime terapéutico, embora tenham conhecimento
sobre os meios vidveis de implementacdo das intervencdes de enfermagem, eles enfatizam
que a enfermagem precisa aprofundar-se cada vez mais no conhecimento e utilizar

amplamente da sistematizacdo de assisténcia de enfermagem para atender o cliente como um

todo (SANTOS, 2012).

Os achados evidenciaram que os enfermeiros privilegiam agdes prescritivas e
rotineiras, focalizando no corpo, na doencga, no tratamento e na adesdo, sendo nada mais do
que a reproducdo do tradicional modelo biomédico, por ser sem equilibrio, assimetria e
desigual, centralizado no profissional de saide que exerce o papel de ativo, onde determina o
que o paciente/cliente pode e deve fazer, e o usudrio o papel passivo na maioria das vezes,
sem ter a oportunidade de participar. E assim sdo variadas as formas de comunicagdo, desde
brincadeiras até ameacas (estudo 2) (REINERS; NOGUEIRA, 2009). E de grande relevancia
quando os enfermeiros prestam atendimento onde os usudrios se sintam seguros, bem
recebidos e confortaveis, os enfermeiros no momento das consultas devem avaliar e

interpretar as percepg¢des de cada individuo, para assim poder direcionar a sua intervengao.

Nas consultas individuais os pacientes se mostram estar satisfeitos com a assisténcia
prestada pelos enfermeiros, os portadores de HA sabem que possuem a doenga, reconhecem a
importancia do tratamento e a necessidade de mudar o estilo da vida, porém por diversas
razdes, sejam estruturais, financeiras, ou organicas, muitos deixam de aderir as orientacdes

fornecidas pelos profissionais de saide (estudo 8) (ROLIN; CASTRO, 2007).

A sistematizacdo de cuidados passou a ser obrigatéria nas instituicdes de saide em
agosto de 2002, através da resolugdo 272/2002 do COFEN: Artigo 2°- “A implementacdo da

Sistematizac@o de Assisténcia Enfermagem- SAE deve ocorrer em toda a instituicdo de saudde,
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publica ou privada” (COFEN, 2002). A consulta de Enfermagem baseada no método
cientifico permite a satisfacdo dos usudrios, uma vez que os enfermeiros durante a consulta
enfatizam sua atencdo aos usudrios, resultando em sensacdo de bem-estar apds o atendimento

(CAMARGO; CARO 2009).

6.1.5 Visitas Domiciliares

Esta interven¢do de enfermagem demonstrou efeito positivo para o conhecimento
dos fatores de risco, complicacdes, sinais e sintomas da HA. Com as visitas domiciliares (VD)
de enfermagem os pacientes passaram a conhecer melhor a doenca acerca de sua cronicidade,
antes os pacientes acreditavam que a HA apresentava cura. Com as visitas no domicilio os
profissionais enfermeiros trabalham com a realidade social e econdmica de cada um,
conhecendo suas crencas, costumes, e valores e como vive cada individuo. Sendo assim, as
atividades propostas para aderir ao tratamento da HA podem ser adotadas frente a realidade

dos mesmos (estudo 5) (GAIO et al., 2013).

Nas visitas domiciliares que envolvem os familiares nos processos de aprendizagem,
observa-se uma mudanca no comportamento frente ao tratamento da doenca. Os pacientes
relatam maior atencdo individualizada nos domicilios. Quando os profissionais realizam as
orientagdes domiciliares, permitem uma aproximagdo do profissional 4 realidade familiar,
possibilitando de vivenciar as rotinas como: preparacdo dos alimentos, quantidade e
qualidades dos alimentos, ambiente fisico, material e afetiva de cada um, assim permite a
formagdo de um espago para o contato e o desenvolvimento de atividades educativas com a
familia, contribuindo para manuten¢do de habito de vida sauddveis (estudo 10) (REBEIRO et
al.,, 2012). As visitas que sdo realizadas mensalmente, favorecem maior aproximagao do
usudrio e a familia, esse compromisso demonstra maior comprometimento do individuo frente
ao tratamento da HA, e assim, os usudrios sentem que seu tratamento tem importancia nao s6
para ele, mais também para os profissionais de satde (estudo1l) (MANTOVANI; MOTTIN,
2007).

O Ministério da Sadde adotou oficialmente em 1994 a Estratégia de Sadde da
Familia, tendo como objetivo reorganizar a pratica de assistencial 4 saide, com énfase nas
acoOes curativas, de forma fragmentada e individual, tendo as visitas domiciliares entre as

atividades atribuidas a equipe de Saide da Familia (BRASIL, 2001). A VD vem sendo de
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fundamental importancia nas ESF, ¢ uma tecnologia de interacdo nos cuidados a saide do
individuo, assim a equipe de satiide pode ter conhecimento sobre as condi¢des de vida e satde
das familias sobre sua responsabilidade. Devendo romper-se com o modelo hegemonico, a
onde centraliza a doengca como um todo, sem estabelecer vinculo com o paciente/cliente,
predominando uma postura dos profissionais tecnocratica. Com a VD os profissionais podem
oferecer um atendimento integral e humanizado, inserindo o individuo em seu contexto

familiar ALBUQUERQUE, 2009).



56

7 CONCLUSAO

Este estudo de revisdo integrativa realizado permitiu analisar 11 artigos, todos
produzidos por enfermeiros brasileiros no tema “Intervencdes de Enfermagem para Melhoria
da Adesdo ao Tratamento Anti-hipertensivo”. Ao analisar os achados, pode-se observar um
aumento de estudos de intervenc¢do a partir de 2010 com (18,2 %). A maior parte dos estudos
foram produzidos por grupos de 4 a 6 autores (63,6%), o que corrobora com o nimero
maximo de autores permitido na maioria dos periédicos nacionais. Ao analisar as titulagdes
dos autores, houve maior destaque para os enfermeiros doutores com (73%). Verificou-se que
(81,8%) dos estudos foram realizados apenas por enfermeiros, e participacdo de grupo
multiprofissional (18,2%). Embora este estudo tenha objetivado analisar intervencdes de
enfermagem, (55%) da amostra se intitulava como descritivo e outros (36%) como
experimental. Quanto ao tipo de amostra a maioria dos estudos foi por conveniéncia (73%). A
predominancia dos estudos se destaca com as abordagens qualitativas (55%) e quantitativas
(36%). Analisando o estudo quanto os locais de publicacdo, temos o estado do Parand em
destaque com maior nimero de produgdo cientifico na area (27%), porém ha centros de

producdo no tema do Norte ao Sul do Pais.

Os achados foram divididos de acordo com as intervengdes de enfermagem de cada
estudo: Contato Telefénico (1 estudo), Palestras Educativas (1 estudo), Roda de Conversa (3
estudos), Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (4 estudos), e Visitas

Domiciliares (2 estudos).

Este trabalho de revisdo integrativa permitiu identificar as fronteiras do conhecimento
no tema estudado. Observou-se avanco no emprego de metodologias mais complexas (estudos
experimentais) e no desenvolvimento no uso de novos desenhos, porém acredita-se que muito
terd de ser discutido em fun¢do do aproveitamento dos contetidos dos estudos no campo da
Prética Baseada em Evidéncias, na atuagdo do enfermeiro na area da hipertensdo.

A pesquisa em enfermagem ainda permanece com uma produ¢do predominantemente
observacional descritiva, porém urge a necessidade de novos modelos tedricos e intervengdes
proprias da enfermagem para a eficaz manutencdo e melhora da adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo com consequente diminui¢ao de eventos cardiovasculares e mudanca no perfil de

morbimortalidade.
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ANEXO A: Ficha de Identificacio dos Estudos

1. Identificacao dos estudos | Ficha N°

Titulo do estudo:

Autor(es) Enfermeiros:

Titulacdo do Autor Enf:( ) 0.Doutor ( ) 1.Mestre ( ) 2.Especialista
( ) 3.Graduado ( ) 4.Estudante

Pais de publicagao: Idioma: | Ano Publicagao:

Periddico: Localidade:

Area do Periddico:( ) 0.Enfermagem ( ) 1.Endocrinologia ( ) 2.Ciéncia da saide ( ) 3. Saude Publica (
) 4.Fisioterapia ( )5. Outros periddicos.

Autoria: 0.( )Individual 1.( ) Até 3 autores 2.( ) Até 6 autores
3.( ) mais de 6 autores.

Area dos autores: 0.( ) Enfermagem 1.( ) multidisciplinar

Filiacao dos autores: ( ) 0. Universidade ( ) 1. Hospital
() 2. Académico-assistencial

2.Método

2.1 Abordagem: ( ) 0.Quantitativa ( ) 1.Qualitativa

2.2 Delineamento: ( )0. Descritivo ( ) 1. Exploratério ( )2. Experimental
(' )3. Quase-experimental ( )6. Documental ( )7. estudo de caso

( )8.coorte ( )9. Relato de experiéncia ( )10. Caso-controle ( )

11. Observacional ( )12. Outros.

2.3 Quanto ao tempo: () O.transversal () 1.Longitudinal
( )1.1 Retrospectivo ( )1.2 Prospectivo () 2. Nao se aplica

3. Amostra

3.1 Descreve a amostra: ( )0.Sim ( )1.Nao ( )2.Nao se aplica

3.2Tamanho da amostra:

3.3Tipo:( ) O.randdmica ( )l.conveniéncia ( )2.outra ( )3.Nido se Aplica

3.4 Célculo de Amostra: ( )0.Informa ( )1.Nao Informa ( )2.Nao se Aplica

3.5 Critérios de Inclusdo: ( )0.Sim( )I1.Ndo ( )2.Nao se Aplica

3.6 Critérios de Exclusdo: ( )0.Sim( )I1.Ndo ( )2.Nao se Aplica

4. Coleta de Dados:

4.1- Descreve os passos da coleta: ( )0. Sim ( )1.Nao ( ) 2. Nao se aplica

5.Aspectos éticos:( )0.Informa ( )1.Nao Informa ( )2. Nio se aplica

6. Resultados:

6.1 Apresenta Resultados separadamente: ( )0.Sim ( )1.Ndo ( ) 2. N3o se aplica

7. Conclusao:

7.1Responde o(s) objetivo(s): ( )0.Sim ( )1.Nao




