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RESUMO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares, representando um desafio significativo para a saude
publica em todo o mundo. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro na Atencao
Primaria a Saude (APS) torna-se fundamental para o manejo eficaz dessa condicéo.
Esse trabalho tem como objetivo geral analisar a atuagcéo do enfermeiro na Atencao
Primaria a Saude (APS) no manejo da hipertensdo arterial sistémica (HAS). Os
objetivos especificos incluem identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros e
discutir os desafios enfrentados na pratica. A metodologia adotada foi uma revisao
integrativa da literatura, que envolveu a leitura de 58 estudos relevantes publicados
nos ultimos cinco anos. A pesquisa incluiu tanto artigos experimentais quanto nao
experimentais, permitindo uma compreensao abrangente do tema. A coleta de dados
foi realizada com critérios rigorosos de inclusdo e exclusao, resultando na selecao de
10 trabalhos que foram analisados qualitativamente. Os resultados e discussdes
evidenciam que os enfermeiros desempenham um papel multifacetado, que abrange
desde a afericdo da presséao arterial até a educacao em saude, sendo esta Ultima uma
estratégia crucial para promover a adesdo ao tratamento e prevenir complicacdes da
hipertensdo. A analise revelou que a orientacdo sobre habitos saudaveis e 0 uso
correto da medicacéo sao fundamentais para a reducéo dos niveis de presséao arterial.
Desse modo, o estudo reafirma a importancia da atuacéo do enfermeiro na APS,
destacando a necessidade de formacao continua e suporte para enfrentar os desafios
do manejo da hipertensdo. O trabalho conclui que a educacdo em saude e a
abordagem integral sdo essenciais para melhorar a qualidade do cuidado prestado
aos pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Atengc&o Primaria a Saude. Enferma-
gem.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is one of the main risk factors for cardiovascular
diseases, posing a significant public health challenge worldwide. In this context, the
role of nurses in Primary Health Care (PHC) is essential for the effective management
of this condition. This study aims to analyze the role of nurses in Primary Health Care
(PHC) in managing Systemic Arterial Hypertension (SAH). The specific objectives
include identifying the strategies used by nurses and discussing the challenges faced
in practice. The methodology adopted was an integrative literature review, involving
the analysis of 58 relevant studies published over the past five years. The research
included both experimental and non-experimental articles, enabling a comprehensive
understanding of the topic. Data collection followed strict inclusion and exclusion
criteria, resulting in the selection of 10 studies that were qualitatively analyzed. The
results and discussion highlight that nurses play a multifaceted role, encompassing
blood pressure monitoring and health education, the latter being a crucial strategy for
promoting treatment adherence and preventing hypertension complications. The
analysis revealed that guidance on healthy habits and correct medication use is
fundamental for reducing blood pressure levels. Thus, the study reaffirms the
importance of nurses' roles in PHC, emphasizing the need for continuous training and
support to address the challenges of hypertension management. The study concludes
that health education and a holistic approach are essential for improving the quality of
care provided to hypertensive patients.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension, Primary Health Care, Nursing.
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1 INTRODUCAO

O objetivo do cuidado de enfermagem para pacientes hipertensos deve focar
na diminuicdo e controle dos valores pressoricos. Desde a primeira vez que a
hipertenséo é detectada, a enfermagem deve realizar e incentivar uma monitorizacao
cuidadosa da presséao arterial em intervalos frequentes e em intervalos rotineiramente
agendados quando depois do diagndstico. Em um exame fisico a enfermeira deve
avaliar os sintomas gue indicam lesédo do 6rgéo alvo que podem incluir: dor anginosa;
falta de ar; alteracGes na fala, visdo ou equilibrio; epistaxes; cefaleias; tonteira; ou
nictdria. Deve também dar atencdo para a frequéncia, ritmo e carater dos pulsos:
apical e periférico para identificar os efeitos da hipertenséo sobre o coracao e 0s vasos
sanguineos (SMELTZER; BARE, 2005).

O Programa Saude da Familia (PSF) criou condi¢des para a construcdo de um
novo modelo assistencial em que a atencdo a saude esta focalizada na familia e na
comunidade, utilizando praticas que visam estabelecer novas relacdes entre
profissionaisde saude, individuos e suas familias, desenvolvendo assim estratégias
gue possam melhorar o nivel de salde da comunidade ( RIBEIRO, 2008).

O enfermeiro que atua no Pronto Atendimento precisa ir além da competéncia
técnica; ele deve combinar conhecimentos técnico-cientificos com uma postura
humanizada tanto no atendimento aos pacientes quanto na colaboragdo com colegas.
A capacidade de tomar decisdes rapidas € essencial para garantir uma assisténcia de
gualidade, minimizando sofrimento, prevenindo erros e, em ultima instancia, evitando
mortes. Para isso, € fundamental que o profissional se mantenha constantemente
atualizado, dedicando-se a participar dos treinamentos oferecidos pelo Servigco de
Educacao Continuada, bem como se engajando no planejamento desses programas
de capacitacdo. (OLIVEIRA; SILVA,2016).

Nesse contexto, o profissional enfermeiro exerce um papel relevante, por ser o
profissional responséavel pela coordenacédo das equipes de PSF e instrutor-supervisor
dotrabalho do agente comunitario de saude, este considerado o elo entre o servi¢o de
saude e a comunidade assistida, a equipe de Saude da Familia, na busca do controle
de riscos em nivel individual, desenvolve propostas educacionais que permitirdo ao
individuo a escolha de seu estilo de vida de modo racional e autbnomo
(MIRANDA,2008).

A hipertensao arterial € uma patologia que atinge grande parte da populacao



mundial e no Brasil estima-se que entre a populacdo com 50 anos ou mais, metade da
classe apresenta esta doenca, como uma sindrome de origem multifatorial, a
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) apresenta diversos fatores que dificultam o seu
controle, entre eles a ndo adeséao ao tratamento. (SILVA; BOUSFIELD; CARDOSO,
2013). A auséncia de sintomas na HAS é um dos fatores que dificulta esta adeséo,
pois somente metade das pessoas que sao hipertensas conhece seu diagndstico.
Grande parte dos pacientes hipertensos toma conhecimento do diagndstico desse
agravo, quando sao vitimas de alguma complicacdo, por exemplo, infarto, aneurisma
e insuficiéncia renal (SANTOS; LIMA, 2008).

Colomé, Lima e Davis (2008) afirmam que é preciso desenvolver um trabalho junto a
uma equipe multiprofissional de forma que todos os profissionais se envolvam em algum
momento na assisténcia, conforme seu nivel de competéncia especifico, e possam
conformar um saber capaz de dar conta da complexidade dos problemas de saude.

A funcdo do enfermeiro neste caso clinico consiste em obter a histéria do
paciente,fazer exame fisico, executar o tratamento, aconselhando e ensinando a
manutencdo da saude e orientado aos pacientes para a adesdo ao tratamento, 0
enfermeiro de uma unidade de emergéncia e urgéncia é responsavel também pela
coordenacdo da sua equipe, sendo fundamental a constante atualizagdo desses
profissionais, pois desenvolvem juntamente a equipe médica e de enfermagem
habilidades para atuar em situa¢des inesperadas de forma clara e continua (ARAUJO,
2010).

Conseguir delimitar quais as principais acdes da equipe de enfermagem,
diferenciando as praticas entre o técnico de enfermagem e o enfermeiro permite
colaborarcom a forma de organizacdo do profissional enfermeiro quanto lider de
equipe, responsavel pelo funcionamento do servico de saude e também pelo
desempenho do trabalho de uma equipe que necessita estar qualificada. Identificar
gue mesmo em condi¢&do de urgéncia e emergéncia, o desenvolvimento de educacéo
em salde sempre que possivel é uma forma de conscientizar o paciente crénico
guanto a sua doenca, trazendo o para dentro do plano de cuidado para evitar novos
descontroles do seu nivel pressorico e com isso, prevenir complicagdes maiores.
Atualmente, abordagem ao paciente com problema de hipertensao deve ser feita pela
equipe multiprofissional constituida por diversos profissionais,tais como médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais,

entre outros.



O modo de trabalho exige que os profissionais utilizem seus saberes
particulares,baseados em diferentes logicas de julgamento e de tomada de deciséo
guanto a assisténcia a se prestar esse processo de integracao contribui para o alcance
de resultados satisfatorios no processo de prestacdo de cuidados (CARDOSO;
HENNINGTON, 2011).

Nos casos de crise hipertensiva, o enfermeiro deve estar preparado para um
atendimento imediato, para instituir o melhor tratamento em menos de uma hora, bem
como atuar na prevencdo ou limitacdo de lesdes em 6rgaos alvo nas primeiras 24
horas no caso da urgéncia hipertensiva. Um tempo de espera maior que sessenta
minutos podeser extremamente maléfico para a pessoa em emergéncia hipertensiva,
podendo causar inclusive a morte (SOUZA et al, 2009).

Os cuidados de enfermagem sdo efetivos ao progndstico do paciente e requerem
conhecimento cientifico e pratico do enfermeiro. A avaliagdo de enfermagem em
pacientes portadores hipertensivos deve ser realizada de maneira individualizada,
fornecendo cuidados seguros, eficazes e em curto prazo, ja que a diminuicdo da PA é
fator primordial ao tratamento da doenca, requer também o trabalho em equipe,
multidisciplinar aonde ambas possa chegar em um tratamento coerente do quadro
clinico do usuario, € de suma importancia que a enfermagem tenha o seu papel na
reabilitacdo do paciente e que ndo so vise a parte mecanica e sim seja humano quanto
as necessidades dos outros (QUEIROZ, 2018).

E de suma importancia que a equipe de enfermagem seja capacitada para que ocorra
os devidos socorro aos pacientes com crise hipertensiva e outras possiveis
consequéncias da crise hipertensiva, dou uma énfase ndo sO6 na classe da
enfermagem, mas sim toda a equipe, sempre visando no bem esta do paciente, sendo
importante sempre dar énfase também nas orientacdes gerais tanto no comego como
no final do tratamento acompanhamento do paciente com crises hipertensivas, isso
tanto no ambiente intra- hospitalar como também na atencao béasica, o enfermeiro da
atencao basica deve seguir também os protocolos do ministério da saide (ANDRADE,
2017).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Apontar a na literatura nacional a importancia do enfermeiro do aps no manejo

da hipertenséo sistémica em adultos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e  Apontar as principais caracteristicas da presséao arterial,

o Descrever a importancia da avaliacdo do enfermeiro do AP S no processo
de controle depresséao arterial alta;

o Identificar os desafios do profissional de enfermagem do APS no combate &
pressao arterial alta.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Segundo Gil (1995), o método cientifico é definido como o conjunto de
procedimentos intelectuais e técnicos utilizados para se alcancar o conhecimento. O
método cientifico utilizado nesta pesquisa € o indutivo, pois as generalizacdes seréo
frutode constatacdes particulares da realidade (GIL apud SILVA; MENEZES, 2001),
ja que a metodologia proposta baseia-se em revisao bibliografica de caracteristicas e
aplicacoes de diferentes métodos de previsao.

A pesquisa escolhida foi a revisédo integrativa que é um método de revisédo de
literatura que tem como objetivo sintetizar resultados de pesquisas sobre um
determinado tema ou questdo, de forma sistematica e abrangente. Esse tipo de
revisdo permite a inclusdo de estudos diversos, tanto quantitativos quanto qualitativos,
proporcionando uma visdo mais completa e holistica do estado do conhecimento
sobre o assunto investigado (GIL apud SILVA; MENEZES, 2001).

A pesquisa se caracteriza por agdes propostas na resolucdo de um problema,
através de procedimentos racionais e sistematicos.. O problema serd abordado de
forma a quantificar as informa¢cdes obtidas caracterizando a pesquisa como
quantitativa (SILVA; MENEZES, 2001).

Para este trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica de fontes digitais e
livros fisicos, e baseado em monografias e artigos referenciados, que tratam sobre a
importancia do enfermeiro do aps no tratamento da em adultos e sera possivel
conhecere analisar as contribuicdes hipertenséo sistemica cientificas e culturais sobre
o determinado tema.

Foi realizada uma reviséo bibliogréfica dos ultimos 10 anos sobre a A HAS e a
atuacao da enfermagem nesse contexto, onde os estudos foram lidos 84 trabalhos ao
todo e agrupados em tematicas, a fim de se obter um maior entendimento dos fatores,
a busca de estudos realizados nos ultimos anos na literatura nacional nas plataformas

Medline, Lilacs e Scielo.

3.2 SELECAO DOS ESTUDOS

Para a elaboragdo da revisdo integrativa da literatura selecionada foram

estabelecidas as seguintes etapas para a selecao de estudos: identificacédo do tema e
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definicAo do problema de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos; definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos
selecionados e a categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos nesta
revisdo; a interpretacdo dos resultados e a apresentacao das conclusdes obtidas da
revisao, isto é,uma sintese dos conhecimentos apresentados nos estudos inclusos.
Fizemos a inclusédo de estudos experimentais e ndo experimentais para uma
compreensao completa do fendmeno analisado, combinando dados da literatura
tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propoésitos: definicdo de
conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de

um toépico particular.

3.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados da literatura tedrica desa revisao integrativa, utilizou-se
os criterios de inclusdo e exclusao, onde apés a selecédo dos artigos foram extraidos
e organizados. Esse processo envolveu a coleta de informacdes sobre caracteristicas
dos estudos como, métodos utilizados, resultados principais e conclusées dos estudos.

Os critérios de inclusao dos artigos foram: artigos publicados em portugués nos
ultimos cinco anos; artigos na integra que retratassem a tematica referente ao papel
do enfermeiro no manejo da HAS.

A busca e a selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa foram
realizadas pelos autores de forma independente, em consonancia ao principio de
superacao de possiveis vieses em cada uma das etapas, seguindo um método rigoroso
para essa buscae selecdo de estudos sobre o tema proposto, no que resultou na
selecéo de 10 trabalhos que compuseram os resultados dessa pesquisa.

3.4 ANALISE DOS ESTUDOS

A andlise dos estudos foi uma etapa de suma importancia para que se possa
construir os resultados para o referenciado artigo, pois os resultados dos estudos
foram analisados com objetivo de responder a pergunta norteadora da pesquisa, sera
utilizada a técnica de metassintese qualitativa separando os trabalhos por qualidade
e de acordo com a temporalidade dos artigos.

A revisdo integrativa de literatura é considerada uma das melhores formas de

iniciarum estudo, onde se procura as semelhancas e as diferencas nos artigos
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encontrados. Apesquisa dos artigos foi feita nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem online (Medline) e Scientific Electronic Library Online
(ScIiELO).

3.5 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Sera empregada uma metodologia sistematica nesta avaliacdo, com o objetivo
deassegurar a imparcialidade, coeréncia e solidez metodoldgica, colaborando para a
geracao de informacgdes pertinentes e utilizaveis no campo da saude.

Ao analisar os estudos escolhidos, foi possivel avaliar a exceléncia das provas
apresentadas em cada pesquisa, levando em conta aspectos como a abordagem
metodoldgica, o numero de participantes, a confiabilidade dos resultados e a
importanciapara a investigacao proposta.

A avaliacdo dos projetos escolhidos nos possibilitara resumir e unir os
desfechos das pesquisas especificas. Isso incluird a identificacdo de tendéncias,
inconsisténcias e diferencas entre os estudos, auxiliando na construcdo de uma
compreensao mais ampla do assunto.

A andlise abordou o papel central do enfermeiro na conducdo do cuidado
continuo ao paciente hipertenso. Ao longo da revisdo integrativa, € comum que 0s
estudos revelem que os enfermeiros exercem uma funcdo multifacetada, que inclui
desde a realizacao de atividades técnicas, como a afericdo da pressao arterial, até o
desenvolvimento de a¢Bes educativas voltadas para a promocao da saude.

A interpretacdo evidenciou que a educacdo em saude foi apontada como uma
das estratégias mais eficazes para promover a adesédo ao tratamento e prevenir
complicacfes da hipertensdo. Assim, os resultados foram interpretados no sentido de
gue a orientacdo prestada pelo enfermeiro sobre habitos alimentares saudaveis,
pratica de atividade fisica e uso correto da medicacdo contribuiu significativamente

para a reducdo dos niveis de pressao arterial entre os pacientes.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 FISIOPATOLOGIA DA HAS

A hipertensao sistémica € uma doenca cronica que afeta milhdes de pessoas
no Brasil. A pressao arterial € um dos principais fatores de risco para acidente vascular
cerebral, infarto, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca (BRASIL. Ministério
da Saude). A HAS é uma doenca multifatorial caracterizada por niveis elevados de
pressao arterial (PA) sustentados - PA 2140 x 90 mmHg. Por ser silenciosa e incuravel,
a HAS apresenta grandes riscos e a pessoa que sofre deve ter cuidado. “Dentre as
doencas cronicas, a HAS merece atencgéao, visto que sua prevaléncia atinge 20% da
populacdo adulta em diferentes classes, etnias, ragas e culturas” (Dias, Souza e
Mishima, 2016 p.139).

Quadro 1 — Valores normais da presséao dentro e fora do consultorio

Consultério Domiciliar MAPA dia MAPA 24h MAPA noite
PA nao elevada <120/70 <120/70 <120/70 <115/65 <10/60
PA elevada 120-139 /70-89 120-134/70-84 120-134/70-84 MN5-129/65-79 T10-19/60-69
Hipertensao 2140/90 2135/85 =135/85 2130/80 =120/70

Fonte: Feitosa et. Al, 2024.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial, sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade cardiovascular no mundo. A
fisiopatologia da HAS envolve mecanismos complexos que englobam fatores
genéticos, ambientais e comportamentais, além de desequilibrios nos sistemas de
regulacdo da pressdo arterial. Esses mecanismos afetam diretamente o toénus
vascular, o débito cardiaco e a resisténcia periférica, resultando em aumento
persistente da presséao arterial (FEITOSA, 2024).

Um dos principais aspectos fisiopatolégicos da HAS estd relacionado a
disfuncdo endotelial. O endotélio, camada interna dos vasos sanguineos,
desempenha papel crucial na regulacdo do tbnus vascular ao liberar substancias
vasodilatadoras, como o 6xido nitrico (NO), e vasoconstritoras, como a endotelina-1.
Na hipertensdo, h4 uma diminuicdo da biodisponibilidade do éxido nitrico e um

aumento na producdo de fatores vasoconstritores, levando ao estreitamento dos
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vasos sanguineos e, consequentemente, ao aumento da resisténcia vascular
periférica.

Outro fator central na fisiopatologia da HAS € a ativacédo exacerbada do sistema
nervoso simpatico. Esse sistema tem papel fundamental na regulacdo da pressao
arterial por meio do controle do débito cardiaco e da resisténcia periférica. Em
individuos hipertensos, ocorre um aumento na atividade simpatica, o que resulta em
vasoconstricdo e aumento da frequéncia cardiaca, elevando o débito cardiaco. Esse
processo contribui diretamente para a elevacéo da presséo arterial e perpetua o ciclo
hipertensivo.

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) também desempenha
papel significativo no desenvolvimento e manutencdo da HAS. Esse sistema é ativado
em resposta a uma diminui¢éo do fluxo sanguineo renal ou a uma queda na pressao
arterial, o que leva a liberagdo de renina pelos rins. A renina converte o
angiotensinogénio em angiotensina |, que € posteriormente convertida em
angiotensina Il, um potente vasoconstritor. A angiotensina Il, além de causar
vasoconstricdo, estimula a secrecdo de aldosterona pelas glandulas suprarrenais, o
gue aumenta a reabsorcao de sédio e 4gua pelos rins, elevando o volume sanguineo
e, conseguentemente, a pressao arterial.

Além disso, a retencéo de sodio e agua pelos rins € um mecanismo importante
na fisiopatologia da HAS. Em muitos pacientes hipertensos, ha uma incapacidade dos
rins de excretar adequadamente o sodio, levando a um aumento do volume plasmético
e a expansdao do volume extracelular, o que aumenta a pressao arterial. Esse
fenbmeno é frequentemente observado em individuos com hipertensdo sensivel ao
sal, na qual a ingestao excessiva de sodio agrava a elevacéo da presséo arterial.

Outro aspecto fisiopatoldgico relevante é o remodelamento vascular, que ocorre
como uma resposta adaptativa ao aumento sustentado da presséo arterial. A parede
dos vasos sanguineos se espessa e endurece, processo conhecido como
arteriosclerose, resultando em aumento da resisténcia vascular. Esse remodelamento
dificulta a capacidade dos vasos de se dilatarem adequadamente, contribuindo para a
manutencgdo da hipertenséo e o aumento do risco de complica¢des cardiovasculares,
como infarto do miocérdio e acidente vascular cerebral.

A resisténcia a insulina também estd associada a HAS. Pacientes com
sindrome metabdlica ou diabetes tipo 2 frequentemente apresentam resisténcia a

insulina, o que contribui para a disfuncdo endotelial e a ativagdo do sistema nervoso
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7

simpatico e do SRAA, exacerbando a hipertensdo. Esse cenario € comum em
individuos com sobrepeso ou obesidade, nos quais a hipertensdo € frequentemente
associada a outras condi¢cdes metabdlicas.

Desse modo, a fisiopatologia da Hipertenséo Arterial Sistémica envolve uma
interagdo complexa entre mdltiplos sistemas regulatérios, incluindo a disfuncao
endotelial, a hiperatividade simpatica, a ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, a retencdo renal de sédio e agua, o remodelamento vascular e a
resisténcia a insulina. Esses fatores, quando combinados, resultam em um ciclo
vicioso de elevacdo da pressédo arterial e aumento da carga cardiovascular,
predispondo os individuos a complicacBes graves, como insuficiéncia cardiaca,
doenca renal crénica e acidente vascular cerebral. A compreensdo desses
mecanismos é essencial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes

no controle da hipertenséo e na prevencao de suas complicagdes.

4.2 TRATAMENTO DA HAS

Portanto, o tratamento e a aten¢ao voltados para a HAS tornam-se essenciais,
uma vez que acomete grande parte da populacdo adulta em geral. Oliveira, Souza e
Marinho (2021) enfatizam que o trabalho de uma equipe multidisciplinar é essencial
para identificar pacientes com risco de desenvolver hipertensdo e recomendar
medidas preventivas, diagnostico, tratamento e outras recomendacdes para evitar
mais problemas causados pela hipertensédo. Ressalta-se que o papel do enfermeiro
nessa area € de extrema importancia, pois é corresponsavel pelo cuidado,
acompanhamento e encaminhamento dos pacientes.

A consulta do enfermeiro torna-se imprescindivel na abordagem terapéutica
porque visa estimular a adeséo do paciente ao tratamento, porém: Para aderir ao
tratamento, o comportamento do paciente deve estar de acordo com as orientacdes
estabelecidas pelo profissional de saude, essas orientacfes estdo intimamente
relacionadas a terapia medicamentosa e as mudancas no estilo de vida (COSTA et
al., 2014, p. 474).

Isso porque “a adesédo também esta ligada a aceitagdo e reconhecimento da
doenca, para que possa haver adaptacdo as condi¢cdes de salude e identificacdo de
fatores de risco, atitudes de vida saudavel e autocuidado da mesma” (COSTA et al.,

2014, pag. 474). As instrucdes de saude dadas pelo enfermeiro durante a consulta do
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enfermeiro tornam-se essenciais para a finalizagdo do tratamento e o controle da
doenca. Isso porque “a enfermagem, como ciéncia que trata da qualidade de vida das
pessoas, pode atuar ampliando a consciéncia critica dos individuos, familias e
comunidades para ganharem o poder de fazer escolhas de vida saudaveis” (GOMES;
LOPES, 2022).

Intervencbes medicamentosas e nao medicamentosas sdo essenciais para
manter os valores da pressao arterial dentro dos parametros estabelecidos pelas
organizacfes de saude. As op¢des de tratamento sem drogas sdo chamadas de VPD,
mudancas no estilo de vida. O tratamento é caracterizado por hibitos saudaveis para
conter o aumento dos danos em pessoas com PA limitrofe, reduzindo assim a pressao
arterial e a mortalidade por doencas cardiovasculares (RABELO et al., 2019 p.26).
Segundo Mendes et al. (2014), a participacdo familiar € essencial para incentivar 0s
individuos ao autocuidado, os conjuges sao os principais facilitadores da resposta ao
tratamento e da sua comunidade.

Souza, Borges e Moreira (2016) relatam que a aceitacdo do tratamento
terapéutico e as mudancas no estilo de vida estdo diretamente relacionadas a
gualidade de vida que o paciente pode ter, uma vez que € influenciada por diversos
fatores, inclusive aqueles que estdo relacionados a presenca de a doenga. e a
natureza do seu crénico degenerativo, sua descoberta, os déficits fisicos, emocionais
e sociais e aqueles relacionados aos medicamentos terapéuticos.

No entanto, muitos fatores interferem na adesdo ao tratamento. Segundo
Mendes et al., (2014, p.63) “Dificuldade para marcagdo de consulta; atraso no
atendimento; horario de trabalho incompativel com o horéario de trabalho; mudanca do
médico responsavel e impossibilidade de acesso ao médico especialista”. Esses séao
alguns dos fatores que dificultam a ades&o ao tratamento e controle da HAS. Ainda
no mesmo trabalho, o autor destaca que “a estrutura e organizagdo do servigo de
saude e a qualidade dos cuidados prestados pela equipa multidisciplinar tém forte
influéncia na motivacdo para aderir ao tratamento anti-hipertensivo” (MENDES e
outros, 2014) . , pag.63).

Pensando nisso, observa-se que a atencdo basica nao tem realizado um
planejamento adequado aos pacientes hipertensos, o que pode ter sido decisivo para
o tratamento da ndo adesao. No estudo de Vasconcelos, Silva e Miranda (2018), foi
evidenciado que as pessoas com baixa escolaridade tém dificuldade em compreender

a prescricao e as informacdes contidas nas bulas dos medicamentos, bem como em



17

compreender as informac¢fes comunicadas pelo profissional de saude. Isso pode levar
ao ndo cumprimento do tratamento porque o0 paciente ndo entende o que esta
acontecendo.

Outro problema destacado por Vasconcelos, Silva e Miranda (2018) é que “o
curso assintomatico da HAS contribui para a falta de compreenséo e muitos acabam
acreditando que a doenca € permanente e s6 pode ser tratada com terapia néo
farmacoldgica”. Esse problema pode diminuir a procura pelo tratamento correto,
causando mais problemas de saude e negando a doenca quando perguntam se tém
a doenca.

Dias et al., (2016) diz que “a necessidade do permanente processo educativo
juntoaos portadores de hipertenséo e da constante atencao para o esclarecimento da
condicaode saude e necessidade de tratamento € uma acao e responsabilidade da
enfermagem”. Portanto cabe equipe de enfermagem elaborar acdes educativas
visando oferecer a capacidade do paciente aceitar e entender a importancia da adesao
ao tratamento.

De acordo com Costa et al., (2014) “as acbes educativas em saude visam
despertar a populacao para o real valor da saude, estimulando as pessoas a serem
corresponsaveis pelo processo saude-doenga” e faz associagdo também a consulta
de enfermagem que tem como um dos objetivos identificar fatores de risco e incentivar
0 paciente a aderir ao tratamento e fazer uma mudanca de vida.

Para Souza Santos et al (2020), os profissionais de saude entendem que a
hipertensdo pode ser controlada de diversas formas, que vao além do tratamento
medicamentoso, reconhecendo que as acdes de rastreamento, busca ativa e
acompanhamento sdo ferramentas essenciais para organizar o atendimento aos
hipertensos. O processo do cuidado ao paciente hipertenso requer um trabalho
multiprofissional, pois o tratamento traz muitos desafios e planejamento de um plano
de tratamento individualizado com foco no paciente, afim de garantir o autocuidado e
0 monitoramento da doenca.

Vasconcelos, Silva e Miranda (2018), demonstraram que a enfermagem
representa uma forca formidavel para melhorar a adesdo e os resultados de
suicidados, entendendo a dinAmica de conformidade e empregando técnicas para
avaliar e monitorar os problemas da ndo-adeséo ao tratamento. Evidenciando-se que
a posicaoe estratégias criadas pela enfermagem sao eficazes.

Rabelo et al., diz que a consulta de enfermagem € um processo educativo, em
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gue se deve orientar a pessoa em relacdo aos cuidados necessarios que ela deve ter
consigo para a manutencdo da sua saude. E tem como objetivo a prevencao primaria
por meios de estimulos a adoc&o de um estilo de vida saudavel e a avaliagao de riscos

para doencas cardiovasculares.

As identificacGes desses fatores associados podem colaborar para o
rastreamento e diagndstico precoce, permitindo acdes e estratégias de
prevencdo e controle das doencas cardiovasculares, incluindo a HAS em
grupos populacionais com elevada exposicéo (DIAS et al., 2021, p. 969).

Ainda de acordo com Dias et al., (2021) a auséncia de sintomas faz com que
90%dos casos sejam diagnosticados tardiamente. Segundo a 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial, os principais fatores de risco para Hipertensdo Arterial
Sistémica séo: Idade, Sexo e Etnia, Excesso de peso e obesidade, Ingestdo de sal,
Ingestdo de 4&lcool, Sedentarismo, Fatores Socioeconbmicos e Genética
(MALACHIAS et al., 2016).

Fatores sdo denominados de modificaveis e ndo modificaveis. Exemplo de
fator modificavel: “Obesidade e ma alimentacdo e sua relacdo com a hipertensao,
relativo aessa tematica, pdde-se detectar que oito (66,66%) dos respondentes
consideram a ma alimentacdo e obesidade fatores de risco para a hipertenséo.”
(LIMA et al., 2021).

O autor ainda afirma que “a obesidade € um fator predisponente para o
desenvolvimento da hipertenséao arterial, sendo responsavel por 20% a 30% dos casos
da pressao arterial elevada” (LIMA et al., 2021). Com a aceitacdo da doenca e a
disposicéo para mudanca de vida, praticar atividade fisica boa alimentacéo, esse fator
gue era um problema, pode ajudar na prevencédo da HAS.

No que tange a fator ndo modificavel, a idade do paciente pode aumentar o
risco de desenvolver a doencga, pois “a prevaléncia de hipertensdo em idosos é
superior a 60%, e o diagndstico correto e a persisténcia dos pacientes no
acompanhamento” (NOGUEIRA et al., 2012, p.637).

Outro fator que pode influenciar no desenvolvimento da doenca é o sexo.
Rocha, Pinho e Lima (2021), constataram que ha uma maior prevaléncia de
hipertensédo entre as mulheres em comparacdo com os homens. Dessa forma, o0s
pacientes devem ser educados em relacdo a doenca e ser acompanhado pela
equipe multidisciplinar a fimde prevenir qualquer complicagéo futura.

A maior prevaléncia de hipertensdo entre os homens é resultado de uma

complexa interacdo de fatores biolégicos, comportamentais e sociais. Compreender
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essas diferencas é crucial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevencao e tratamento que levem em consideracdo as especificidades de género.
Promover estilos de vida saudaveis, incentivar a busca por cuidados meédicos
regulares e aumentar a conscientizacao sobre os riscos associados a hipertensdo séo
passos essenciais para reduzir a incidéncia dessa condigdo e suas consequéncias
para a saude publica (NOGUEIRA et al., 2012).

Os agentes profissionais de saude sao responsaveis pela comunicacao direta
comos pacientes e pelo devido conhecimento acerca da condi¢do de saude de cada
um dosenfermos. Dessa forma, a abordagem multiprofissional, por meio dos diversos
saberes que os profissionais envolvidos possuem em conjunto com a realizagao de
grupos de apoio educativo tém se mostrado um instrumento de grande valor no
controle da doencahipertensiva, por se tratar de uma forma de interacdo entre os
profissionais da saude e os usuarios do sistema de saude, fazendo com que estes
possam refletir e expor a sua realidade, podendo observar os problemas mais comuns
entre eles, trocar experiénciase propor mudancas de habitos e estilos de vida
(TOLEDO MM, et al., 2007).

A educacdo em saude ndo deve ser apenas de carater informativo, e sim levar
osusuarios a refletirem sobre as bases sociais de sua vida, passando a perceber a
saude n&o mais como uma concessao, mas como um direito social estabelecido na
ConstituicaoFederal Brasileira de 1988 (FAVASMCL,et al., 2010).

O papel do Enfermeiro € importante em sua implementagdo. Torna-se
imprescindivel que este profissional conheca atitudes, crencas, percepgdes,

pensamentos e praticas desenvolvidas no cotidiano pelo portador de HAS para
gue possaincentiva- lo a uma participacdo ativa em seu tratamento (MENEZESAMPe
GOBBID, 2010).

A educacdo em saude € a melhor maneira para se mudar habitos que possam
sernocivos a saude, e no caso da prevencao, as atividades educativas sdo essenciais.
A educacdo em saude, entdo, passa a ser essencial para melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem (GUEDES NG, et al.,2012).

O enfermeiro junto a equipe multidisciplinar deve acompanhar o usuario do
sistema de saude ou realizar intervencdes coletivas considerando o perfil da
comunidade assistida. Para uma prevencao adequada, deve-se sempre enfocar a

orientacao sobre osriscos da doenca. Nessa perspectiva, a educacdo em saude é uma
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atividade destinada amelhorar a saude pelo aumento do conhecimento tedrico e
pratico das pessoas, assim como favorecer a mudanca de atitudes das pessoas para

comportamentos mais saudaveis e mais qualidade de vida (COSTAYF, et al., 2014).

4.3 FATORES DE RISCO DA HAS

Estudos mostram,que a raca/etnia negra é a mais acometida pela incidéncia e
mortalidade por doencas cerebrovasculares, como a hipertensao arterial sistémica. Do
ponto de vista biolégico- historico, estudos apontam que pessoas negrase pardas
podem apresentar mais a hipertensdo devido ao fendtipo expresso em relacéo a
heranga genética destes brasileiros com 0s negros escravizados vindos do continente
africano nos navios negreiros, onde 0s escravos que mais sobreviviam eram os com
capacidade de armazenar mais sais e agua no organismo diante da privacdo de
alimento e agua. Todavia, existem lacunas nestes estudos que impossibilitam a
compreens&o completa destes fatores (POVOAR, 2020).

E ainda, o maior nUmero de pardos e negros na amostra presente pode ter sido
dado pelo fato de que de pardos e negros sdo 0s usuarios mais frequentes do Sistema
de Saude Publica no Brasil pois possuem renda inferior quando comparados a
brancos(POVOAR, 2020).

Outro fator de risco é o tabagismo que é apontado como um grande vildo
para uma série de doengas, como 0 cancer, doengas cardiovasculares,
pulmonarese também para o agravamento da condic&o de hipertensio (JOSEBPS,et
al.,2017).

Estudos apresentados por De Sousa MG(2015) demonstram que o tabagismo
ocasiona um desequilibrio no sistemanervoso autonémico e a exposi¢cdo a fumaca
do tabaco gera a ativacao do sistema nervoso simpético, o qual é sensivel a respostas
a agentes quimicos no metabolismo e responsavel por enviar sinais ao sistema
nervoso central, causando, assim, respostas inibitérias ou excitatéria.

De SousaMG(2015) expde ainda que estimulos mecéanicos resultantes de
contracdes musculares no sistema cardiovascular e pulmonar (como em artérias e
vasos) resulta no envio de sinais ao sistema nervoso central, que responde a fim de
diminuir a pressao arterial causada.Dessa forma, o preparo do profissional da saude
e seu conhecimento sobre o tema é fundamental para uma abordagem de sucesso

frente ao paciente, principalmente ao implementar estratégias de efetivacdo de
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educacdo em saude.
Assim como o tabaco, o alcool éconsiderado um agravante no que diz respeito
a hipertenséao arterial. No Brasil, estudos apontam que a prevaléncia média de risco

no consumo de bebidas alcodlicas é alta em adultos acima de 18 anos (SILVA APD
eLARA RT, 2019).

Figura 1: Grafico da Epidemiologia da HAS no Brasil
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Fonte: Brasil, 2005.

Estudos realizados pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico,Vigitel (BRASIL, 2014),elucidam que uma
porcentagemmeédia dos brasileiros adultos consome abusivamente bebidas alcéolicas,
e Brites RMR eAbreuAMM (2014) apresentam em seus estudos que 32,5% dos
adultos da cidade do Rio de Janeiro consomem alcool em excesso.

Em contrapartida, Dias JRP et al. (2019) observa em sua pesquisa que um
décimo dos pacientes idosos com hipertensdo faz consumo de alcool, e apenas
metade deles de fato nunca consumiram bebidas alcodlicas.

DiasJRP,et al.(2019) ainda faz analises que mostram que 37,5% dos que

consumiam/consomem alcool tiveram essa pratica por um periodo de 40 a 50 anos,
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37,5% consumiram/consomem por 20 a 29 anos. Tais fatos podem ser explicados pois
acredita- se gque idosos diminuem ou cessama ingestdo de alcool na velhice pois
muitos sdo acometidos por doencgas cronicas. Outro fator de risco agravante na vida
dos pacientes é o sedentarismo.

O habito de realizar atividades fisicas traz a saude diversos beneficios e melhor
gualidade de vida, no caso de pessoas com hipertenséao arterial, este habito se torna
ainda mais importante, uma vez que a pratica de exercicios fisicos diminui
consideravelmente os riscos de acidentes coronarios causados pela hipertenséo
(NOGUEIRAIC, et al., 2012).

Além de que, estudos realizados por MerquiadesJH,et al. (2009) mostram
gue pessoas com habitos regulares de praticas de atividades fisicas apresentam
condicbes melhores quanto ao agravo de doencas e melhor resisténcia. De
AndradeDV (2019) aborda em seu estudo os diferentes beneficios para a saude dos

pacientes, a depender de qual atividade se é realizada, e que em todas elas, é

possivel observar a normalizacdo da pressao arterial em hipertensos.

4.4 IMPORTANCIA DA AVALIACAO DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE
CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL ALTA

A presencga de uma equipe multidisciplinar contribui de forma eficaz na
adesdo ao tratamento da HAS, dessa forma, é de extrema importancia a atuagéo de
uma equipe em busca da prevencao de complicacdes em pacientes hipertensos. Cabe
aos profissionais estarem devidamente orientados sobre as caracteristicas da doenga
assim como as formas de tratamento, objetivando melhor dominio sobre a doenga
(COSTA YF,et al., 2014; TOLEDOMM, et al., 2017).

Nesse sentindo, é de grande importancia que o profissional enfermeiro possa
exercer o seu papel de forma a acolher as muitas eventualidades, circunstancias,
hébitose as diferentes necessidades que norteiam seus pacientes, como a condi¢cédo
de vida, as dificuldades inerentes as diversas classes sociais e até mesmo questdes
gue vaoalém do ambito hospitalar e que podem envolver muitos riscos ao paciente e
comprometera sua saude e bem- estar plenas (POVOA R, 2020).

O tratamento da hipertensdo também pode ser realizado através da
manipulacdo de farmacos produzidos e recomendados para pacientes hipertensos,

todavia estes produtos medicamentosos muitas vezes causam diversos efeitos
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colaterais, como dorde cabega, tontura, fadiga, e variacdo da frequéncia cardiaca,
como apresentado por Malachias MVB, et al.(2003) e corroborado por Netto
RORF(2017).

Por isso, 0 uso de medicacdo ndo €, muitas vezes, o mais recomendado
por especialistas para o tratamento da hipertensdo devido ao fato que esta € uma
condicdo crbnica. Dessa forma, tem sido cada vez mais recomendado que haja
intervencao dos profissionais de saude nas medidas de incentivo aos pacientes com
hipertenséo para a pratica de atividades fisicas objetivando melhor qualidade de vida.

E, por conseguinte a idade dos individuos tem sido vista como um fator limitante
aqualidade de vida, pois esse processo natural acaba por limitar e dificultar atividades
gueexigem mais esforco fisico e mental. O fato apresentado € de grande relevancia,
poiscomo visto, com o0 passar da idade a probabilidade de que haja o
desenvolvimentode hipertensdo é existente.

Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias de cuidado que
contemplem os diversos elementos envolvidos no processo de adoecimento da
hipertensé&o arterial: as expressivas transformagdes na vida dos individuos nas esferas
emocional, familiar, social e econdmica, considerando que a maior parte.

Se constitui de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), dentre os
guaisestdo embutidas dificuldades socioecondémicas e culturais que podem tornar-se
empecilhos a adeséo terapéutica adequada. Esse cuidado deve ser contextualizado
as necessidades do individuo e permeado pela no¢do de autonomia, com vistas a
producaode postura ativa na adesédo (MOURA DJM, et al., 2011).

Acredita- se que a adesao ao tratamento esta atrelada ao papel educacional do
profissional junto ao cliente, que se refere a orientacdo do autocuidado, e essa
relacdo enfermeiro paciente é fundamental para que ocorram mudancas que
colaborem na manutencdo ou recuperacdo da saude a partir doautocuidado.

Considera- se neste contextoa familia como um agente de suporte para o
cuidadoaos pacientes hipertensos (LOPESMCL,et al., 2009). O enfermeiro, como
parte integrante da equipe de saude, assume a corresponsabilidade das a¢des do
cuidado para a promocdo da saude e prevencdo de riscos e agravos dessa
doenga, como no controle e acompanhamento do portador de HAS. Por meio do
conhecimento cientifico e de seu papel de educador, ele tem a possibilidade de
instrumentalizar o portador da doenca para o tratamento, melhorando sua qualidade
de vida (TOLEDOMM, et al., 2007).
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Brunner e Suddarth (2000, p. 690) classifica a hipertensdo como “uma pressao
arterial sistélica superior a 140 mm Hg e uma pressao diastdlica maior que 90 mm Hg
durante um periodo sustentado.” E uma doenca cardiovascular de grande interesse
para a saude publica, é largamente conhecida como fator de risco para o
desenvolvimento deoutras doencgas cardiovasculares. Apresenta alta prevaléncia na
populacdo adulta mundial, principalmente acima dos 40 anos.

De acordo com informagbes obtidas na Enciclopédia Britanica do Brasil
(BARSA, 2012), a hipertenséo arterial pode ser definida como o0 aumento da presséo
gue o sangue exerce dentro das artérias da circulacdo, acima dos valores
considerados como normais. A hipertensédo se classifica em primaria, ou essencial, e
secundaria. Os fatores que predispdem a hipertensdo primaria sdo de natureza
genética (familia de hipertenso), ambiental (ingestdo exagerada de sal), obesidade,
tabagismo e alcoolismo. A hipertensédo pode ser vista como trés entidades: um sinal,
um fator de risco para a doenca cardiovascular aterosclerética e uma doenca.

De acordo com Smeltzer e Bare (1991), como um sinal, os enfermeiros e outros
profissionais de saude usam os valores pressoricos para monitorizar o estado clinico
do paciente; uma presséo elevada pode indicar uma dose excessiva de medicacao
vasoconstritora ou outros problemas. Como um fator de risco, a hipertenséo contribui
paraa velocidade com que a placa aterosclerética se acumula dentro das paredes
vasculares.Quando considerada como uma doenca, a hipertensdo é um importante
contribuinte paraa morte por doenca cardiaca, renal e vascular periférica.

Ainda de acordo com Smeltzer e Bare (2002) a elevacéo prolongada da pressao
arterial lesiona, eventualmente, 0os vasos sanguineos por todo o corpo, principalmente
nos oOrgado salvo, como o0 coracdo, rins, cérebro e olhos. Dessa maneira, as
consequénciasusuais da hipertensdo prolongada e descontrolada sdo o infarto do
miocérdio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, acidentes vasculares cerebrais e
comprometimento visual. Além disso, o ventriculo esquerdo do coracdo torna-se
aumentado (hipertrofia ventricular esquerda), a medida que ele trabalha para bombear
osangue contra a pressao elevada. Um ecocardiograma é o método recomendado
para identificar essa hipertrofia.

Smeltzer e Bare (2002) enfatiza que as alteracdes estruturais e funcionais no
coragao e nos vasos sanguineos contribuem para o aumento da pressao arterial que
ocorrem com a idade.

Essas alteracdes incluem o acumulo da placa aterosclerética, a fragmentacéo
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das elastinas arteriais, os depdsitos aumentados de colageno e a vasodilatacao
comprometida. O resultado dessas alteracdes € uma diminuicdo na elasticidade dos
principais vasos sanguineos. Por conseguinte, a aorta e as grandes artérias séo
menos capazes de acomodar o volume de sangue bombeado pelo coracao (volume
sistolico) —a energia que teria de estirar os vasos em vez disso eleva a pressao
arterial sistélica. A hipertenséo sistolica isolada € mais comum nos idosos.

No que se refere a terapéutica medicamentosa, Smeltzer (2002) aborda que o
médico utiliza dados da historia de vida do paciente e da avaliacao dos fatores de risco
ea categoria da pressao arterial do paciente para a escolha dos planos de tratamento
iniciale subsequente. Dentre eles a perda de peso, a reduc¢ao do consumo de alcool e
sbdio ea atividade fisica regular sédo adaptacdes efetivas do estilo de vida para reduzir
a pressadoarterial. Dados mostram que uma dieta rica em frutas e vegetais pode
prevenir o desenvolvimento da hipertenséo e diminuir presséo elevada, 2018).

A hipertensdo arterial sistémica apresenta grande morbimortalidade, com
importante diminuicdo da qualidade de vida, o que reafirma a importancia do
diagnésticoprévio, o diagnostico ndo exige tecnologia refinada, e a doenca pode ser
tratada e controlada com mudancgas no estilo de vida, com medicamentos de baixo
custo e de menores efeitos colaterais, comprovadamente eficientes e de
aplicabilidade facil na Atencao Basica (BRASIL, 2013).

O seu controle depende de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. As
medidas ndo farmacoldgicas séo indicadas indiscriminadamente aos hipertensos, a
reducdo do consumo de alcool, o controle da obesidade, a prética regular de atividade
fisica, a dieta equilibrada e a suspensdo do tabaco, estdo entre essas medidas, a
aceitacdo a esses habitos de vida favorece a reducdo dos niveis pressoricos e
favorece para a prevencao de complicacdes (OLIVEIRA et al., 2013).

Para ALMEIDA et al. (2011) os medicamentos s&o recursos eficientes para o
tratamento e controle da hipertensédo arterial. Seu tratamento inicial ocorre em
pessoas com niveis pressoricos de estagio 2 ou alto risco cardiovascular. Afirmam que
ha varias classes de farmacos e sdo selecionados de acordo com a comorbidade,
lesdo em oOrgdoalvo, histéria familiar, idade e gravidez. Entretanto, € necessario que
as acgOes profissionais nao se limitem a prescrever e ministrar medicamentos como se
estes fossemsuficientes para o controle da doenca. Ressaltam que 0s outros aspectos
como o cuidadocom a alimentacéo e a pratica de atividades fisicas sdo importantes,

se aliados a terapéutica medicamentosa, e apresentam significativos resultados no
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controle da hipertensao arterial.

Essa ampla visdo do tratamento da hipertenséo arterial, mesmo que dificil de
ser introduzida nos servicos de saude, deve guiar as a¢des assistenciais junto aos
portadoresda doenca (ALMEIDA et al., 2011).

N&o é uma tarefa facil mudar o estilo de vida, e, na maioria das vezes, as
pessoas apresentam grande resisténcia, levando-as a nao conseguir aplicar
mudancas e, principalmente, manté-las por muito tempo. Neste contexto se inserem

0s aspectos relacionados a adesao (MOURA et al., 2013).

4.5 DESAFIOS DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO DESAFIO DE
MANEJO DE PACIENTES COM PRESSAO ARTERIAL ALTA

O objetivo principal na mudanca no estilo de vida é diminuir os fatores de risco
paraas doencas cronicas e reduzir a hipertensédo. Deve-se iniciar um processo de
educacdo em saude, ao qual a pessoa é motivada a adquirir comportamentos que
ajudem na diminui¢éo da presséao arterial. Essas medidas sugeridas terdo impacto no
estilo de vidae sua implementacéo s6 dependera da compreenséo do problema e da
motivacao para inserir mudancgas no seu estilo de vida (BRASIL, 2013).

Mudar o estilo de vida adequadamente pode retardar ou prevenir, com eficiéncia
e seguranca, a hipertensdo em individuos nao hipertensos. Retardar ou evitar o
tratamentomédico em doentes hipertensos de estagio 1 e contribuir para a diminuicao
da pressao arterial em individuos hipertensos ja em tratamento com medicamentos, 0
gue permite adiminuicdo do numero de doses dos agentes anti-hipertensivos.

As modificacdes do estilo de vida favorecem o controle de outros fatores tais
comoo risco de doenca cardiovascular e de outras situacdes clinicas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2014).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), vigente no Brasil desde 1994, resultou
em um modelo descentralizado de atengéo preventiva e corretiva no pais, com foco
na situacéo de saude da comunidade (Oliveira et al., 2020).

Essas acdes possibilitam que todo cidadao brasileiro receba servicos médicos,
assisténcia para facilitar a implementacao dessas acdes e aumentar a seguranca dos
usuarios por meio de servigcos prestados por profissionais de salude, no entanto, a
situacdo atual da atencdo primaria a saude (APS) em todo o trabalho estdo em

constantetransformacédo e precisam ser geridos de diversasformas em acfes que
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visem potencializar a assisténcia prestada (Oliveira et al., 2020).

No acompanhamento de populaces com DCNT, com estimativa de Obitos em
mais de 38 milhdes em 2012, a APS tem papel fundamental no sucesso do controle e
tratamento dessasdoencas(Régo et al., 2018).

Além de ser uma doenca, a hemorragia subaracndidea € o fator de risco
mais comum e reversivel para doencas cardiovasculares, sendo sua ocorréncia uma
das principais causas de morte prematura e reducdo da qualidade de vida -
limitagdo e incapacidade severas -resultando em enormes necessidades de
saude,absentismoe aumento dos custos para as familias, comunidades e sistemas de
saude e protecao social (OLIVEIRA et al., 2020).

Os fatores de risco incluem genética, raca, idade, sexo, excesso de peso,
estresse, sedentarismo, alto consumo de sddio, baixa escolaridade, presenca de
comorbidades associadas, histérico médico e caracteristicas residenciais.A doenca €
assintomatica,o que pode retardar o diagndstico (OLIVEIRA et al., 2020).

Avaliacdo clinica adequada e regular € necessaria para o tratamento
adequado, o que é incomum em populacdes de baixa renda, baixa escolaridade ou
gue vivem em areas remotas com infraestrutura social e de saude instaveis. Por outro
lado, para muitos medicamentos, seu alto custo, efeitos colaterais e pouco tempo
disponivel para opaciente levam a ndo adesdo ao tratamento (OLIVEIRA et al.,
2020).

Visitas médicas insuficientes, ndo adesdo ao tratamento, medicacao
incorretae poucas mudancas no estilo de vidae no comportamento dos hipertensos
tambémsao considerados os principais fatores para o nao controle efetivo da HAS,
fatores que também aumentam o risco de doencas induzidas complicagdes,
levando a taxas de internacdo mais altas observando os principais fatores que
causam a hipertenséo arterial, bem como os promotores de sua existéncia, pode-se
descobrir quais politicas sociais importantes coordenam o controle e a prevencao
(OLIVEIRA et al., 2020).

O investimento das equipes profissionais, dos centros de Saude e de todos 0s
paises no combate a HAS é uma forma de buscar melhorar a qualidade de vida e
combater a morte prematura. Com base na analise primaria, o objetivo desta reviséo
€ identificar a importancia das estratégias de saude da familia no tratamento econtrole
da hipertens&o arterial sistémica (GUSMAO et al., 2005).

A presséo arterial € aquela existente no interior das artérias e comunicada as
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suasparedes. Quando os ventriculos se contraem, o ventriculo esquerdo ejeta sangue
para aartéria aorta. Essa contracdo recebe o nome de sistole. No momento dessa
contracdo, apressao nas artérias se torna maxima e elas se distendem um pouco
(OLIVEIRA, 2008).

Esta € a pressao sistolica. Quando os ventriculos relaxam, ha a diastole. Nesse
momento, 0 sangue que esta na aorta tenta refluir, mas é contido pelo fechamento da
valvula aortica, que evita que ele retorne ao ventriculo, a pressdo nas artérias cai a
um valor minimo, chamada presséao diastdlica Silva (2004, p. 2) define a Hipertenséo
Arterial Sistémica:

Hipertensdo arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela
elevacdoda pressao arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg
de pressdo sistélicae/ ou 90 mm Hg de diastélica — em pelo menos
duas afericbes subsequentes —obtidas em dias diferentes, ou em
condicbes de repouso e ambiente tranquilo. Quase sempre,
acompanham esses achados de forma progressiva, lesdes nos vasos
sanguineos com consequentes alteracdes de 6rgdos alvos como
cérebro,coracdo, rins e retina. Geralmente, € uma doenca silenciosa: ndo
déi, ndo provoca sintomas, entretanto, pode matar. Quando ocorrem
sintomas, j& decorrem de complicacoes.

Principal fator de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, a
HAS atinge prevaléncias alarmantes no mundo todo. A morbidade e mortalidade das
doencas do aparelho circulatério ocupam o primeiro lugar nos levantamentos nacionais
e internacionais, impactando numa maior ocupacdo dos leitos hospitalares e,
consequentemente, maiores gastos com saude (NAKAMOTO, 2013).

O tratamento deve ser realizado de duas maneiras, medicamentoso e nao
medicamentoso. O objetivo final da terapia anti-hipertensiva € diminuir a
morbimortalidade de pacientes que apresentam risco cardiovascular elevado e a
prevencao primaria de AVC, visto que a manutengdo dos niveis pressoricos inferiores
a 140x90 mmHg estd associado a diminuicdo das complica¢cdes cardiovasculares
(CHOBANIAN, 2003).

O tratamento ndo-medicamentoso inclui a ado¢éo de habitos de vida saudaveis,
proporcionando a diminuig@o da presséo arterial, aumentando a eficacia do tratamento
medicamentoso e diminuindo o risco cardiovascular.

A diminuic&o do peso corporal e a 17 manutenc¢ao do peso ideal, observando o
indice de Massa Corporea (IMC) (entre 20 e 25 kg/m?2) previne o desenvolvimento da
HAS. A HAS € um dos mais importantes fatoresde risco para o desenvolvimento de

doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo
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menos 40% das mortes por AVC, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana
e, em combinacdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.

Com o critério atual de diagndstico de hipertensao arterial (PA=140/90 mmHg),
a prevaléncia na populacdo urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%,
dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. A principal relevancia da
identificacdo e controle da HAS reside na reducao das suas complicacdes, tais como:
Doenca cérebro-vascular; Doenca arterial coronariana; Insuficiéncia cardiaca; Doenca
renal crénica e Doenca arterial periférica.

Os médicos, os enfermeiros e 0os demais profissionais da saude, em especial
da rede béasica tém dado importancia primordial nasformas de como montar estratégias
para o controle da HAS. Essas novas estratégias vdo desde a forma de mapear
familias com individuos de risco, passando pelo diagnéstico e até o tratamento.

A conduta terapéutica requer esforcos para informar e educar o paciente
portador da doenca e qual a melhor de forma de iniciar e continuar o tratamento. E
preciso ter em mente que a manutencao da motivacao do paciente em ndo abandonar
o tratamento é talvez uma das batalhas mais arduas que profissionais de saude
enfrentam em relacdo ao paciente hipertenso.

Um agravante é o fato de que grande contingente de pacientes hipertensos
também apresenta outras comorbidades, como diabete, dislipidemia e obesidade, o
gue traz implicacGes importantes em termos de gerenciamento das a¢oes terapéuticas
necessarias para o controle de um aglomerado de condic¢des crénicas, cujo tratamento
exige perseveranca, motivacao e educacao continuada (BRASIL, 2006).

O diagnostico da HAS é realizado por meio da afericdo da pressdo dos
pacientes em diferentes condicdes. Deve ser realizado por um profissional que esteja
gualificado epor meio de equipamentos calibrados e sob técnicas padronizadas. Além
da afericdo emconsultério, a HAS pode ser diagnosticada e acompanhada pela auto
medida da pressaoarterial; monitorizacdo residencial da pressao arterial (MRPA) e
monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial de 24 horas (MAPA) (BRASIL, 2018).

A hipertensao arterial € uma doenca crénica que se caracteriza por um aumento
nos niveis pressoricos, acima dos padrées normais, levando em consideracgdo a faixa
etaria e as condicdes clinicas do paciente. O achado de medida da presséo arterial de
uma pessoa adulta do sexo masculino deve ser: pressao arterial sistélica de até 130
mmHg e a pressao arterial diastolica de até 85 mmHg (LOPES, 2016).

Segundo a OMS, cerca de 600 milh6es de pessoas no mundo séo hipertensas,
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atingindo, em média, 25% da populacéo. Sendo a prevaléncia da hipertensao arterial,
entre os homens, de 21,7%, e entre as mulheres de 78,3% (BRASIL, 2018).

O diagnostico de hipertenséo arterial € fundamentalmente realizado através do
monitoramento continuo da pressao arterial, com medicdes frequentes e observacao
dos valores pressoricos. A hipertensao arterial € caracterizada pela manutencéo de
valores elevados de presséo arterial ao longo do tempo. Para garantir a precisdo das
medi¢cdes durante o acompanhamento do paciente, é necessario seguir determinadas
recomendac0des. Antes da verificacdo da pressao arterial, o paciente deve permanecer
em repouso por aproximadamente 10 minutos e, no momento da aferigéo, deve estar
em completo repouso (KOHLMANN JR., 1999).

Quadro 1: Procedimento para a medida da presséao arterial.

1. Explicar o procedimento ao paciente, orientando que nao fale e descanse por 5-10 minutos em
ambiente calmo, com temperatura agradavel. Promover relaxamento, para atenuar o efeito do aven-
tal branco (elevacao da pressao arterial pela tensdo provocada pela simples presenca do profissional

de saiide, particularmente do médico)

2. Certificar-se de que o paciente ndo esta com a bexiga cheia; nado praticou exercicios fisicos ha 60-
90 minutos; ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes; e ndo esta

com as pernas cruzadas.

3. Utilizar manguito de tamanho adequado ao braco do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de borracha

deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco e o seu comprimento, envolver pelo menos 80%

4. Manter o braco do paciente na altura do coracéo, livre de roupas, com a palma da mao voltada

para cima e cotovelo ligeiramente fletido.
5. Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de merciirio ou do mostrador do manometro anerdide.

6. Palpar o pulso radial e inflar o0 manguito até seu desaparecimento, para a estimativa do nivel a

pressao sistolica; desinflar rapidamente e aguardas um minuto antes de inflar novamente.

Fonte: Brasil, 2017.

Além do monitoramento da pressao arterial, é indispensavel a realizacao de
exames laboratoriais para confirmar a elevagéo da pressao, detectar possiveis lesées
em oOrgaos-alvo, identificar fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e diagnosticar a causa da hipertensao arterial Embora a hipertenséo
arterial ndo tenha cura, seu tratamento é essencial para prevenir complicacfes
(BRASIL, 2017).

O tratamento pode ser conduzido por meio do uso de farmacos ou de
modificacées no estilo de vida, tais como: pratica regular de exercicios fisicos,

moderacdo no consumo de alcool, abstinéncia do tabaco, redugcdo do consumo
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excessivo de sal, diminuicdo da ingestdao de alimentos gordurosos, controle da
diabetes, manutencéo do peso adequado para a idade, além de mudancas nos habitos
alimentares (BRASIL, 2017).

Ao considerar a enfermagem e sua relagdo com o autocuidado dos pacientes,
destaca-se a teoria de Dorothea Orem, uma das pioneiras na contribuigcdo para o
conhecimento em enfermagem. Segundo Orem, o autocuidado € essencial para a
sobrevivéncia do individuo no mundo em que habita. Em 1971, Dorothea Orem
publicou suas ideias sobre o processo de enfermagem, que foram claramente
delineadas em 1985 com a proposta de trés teorias inter-relacionadas (LEOPARDI,
2006).

As teorias de Orem sao: a) Teoria do Autocuidado, que descreve como e por
gue as pessoas cuidam de si mesmas; b) Teoria do Déficit de Autocuidado, que explica
como a enfermagem auxilia as pessoas; e c) Teoria dos Sistemas de Enfermagem,
gue aborda as relacdes necesséarias para a pratica da enfermagem. Entre elas, a
Teoria do Autocuidado é especialmente destacada (SANTOs, 2017).

O autocuidado é definido como as agdes desenvolvidas pelos individuos em
beneficio proprio, visando garantir a vida, a saude e a melhor qualidade de vida. Esse
autocuidado se caracteriza como comportamentos aprendidos e manifestados por
diversas razdes, incluindo a cultura do grupo ao qual o individuo pertence.

De acordo com Orem, existem requisitos para o suprimento do autocuidado,
gue podem ser divididos em trés categorias: Requisito Universal, Requisito de
Autocuidado de Desenvolvimento e Requisito de Autocuidado no Desvio de Saude
(BRAGA, 2011).

Os Requisitos Universais sédo explicados como fun¢des de costumes diarios ou
agueles que vao ao encontro das exigéncias humanas primordiais. Sao frequentes
aos seres humanos em geral, no decorrer das etapas da vida (REMOR, 1986). Dentre
0S requisitos universais, temos: manter ingesta adequada de agua; manter ingesta
suficientede alimentos; manter inspiracdo capaz de manter o processo respiratorio;
manter cuidado dos sistemas de eliminacdo; manter equilibrio entre movimentacéo e
repouso; precaucdode riscos a vida, ao desempenho e bem estar do ser humano e
elevacédo do desempenhohumano com grupos sociais (LEOPARDI, 2006).

J& o Autocuidado de Desenvolvimento é aquele que acontece no decorrer de
determinada fase e que proporcionam desenvolvimento ao longo do ciclo de vida. Séo

adequacdes fundamentais que acontecem em relacdo as condicbes normais ou
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alteracdes durante o ciclo de vida. Para ocorrer o Autocuidado de Desenvolvimento €
necessario que aconteca o Autocuidado Universal, temos como exemplo a gravidez,
0 parto, circunstancias de casamento ou divércio, mudanca de trabalho ou cidade
(LEOPARDI, 2006).

O terceiro requisito € o Autocuidado nos Desvios de Saude que estdo
associadosaos cuidados ou resolucdes frente a problemas de saude. Esse requisito
contempla seis categorias, que sdo elas: procurar e garantir amparo médico as
inUmeras situacbes que envolvem a saude, nos aspectos fisicos, bioldgicos,
ambientais, patoldgicos e psicologicos; estar acordado quanto aos resultados e
impactos dos estados e condi¢cBes patolégicos; verificar as medidas diagndsticas
voltadas para prevencao, recuperacdo e controle; ter consciéncia sobre os efeitos
colaterais das medidas de tratamento médico; admitir e acomodar as oposicbes de
saude e aprender a viver e superar os transtornos de salude (BRAGA, 2011).

Estudos revelam que a hipertensédo arterial, maior fator de risco para as
doencas cardiovasculares, tem se destacado como a principal doenca crénico
degenerativa ndo transmissivel (DCNT) no cenario nacional e mundial. As DCNT
representam, portanto, um dos principais desafios na area da saude para o seu
desenvolvimento global nas préximas décadas.

Dados de 2003 mostram que a hipertensdo afeta 50 milhdes de pessoas nos
Estados Unidos e aproximadamente 1 bilh&o de pessoas no mundo (THE SEVENTH
REPORT OF JOINT NATIONAL COMITTEE ON PREVENTION, DETECTION,
EVALUATION AND TREATMENT OF HIGH BLOOD PRESSURE, 2003) .

A hipertensdo arterial € o terceiro fator de risco para as doencas
cardiovasculares precedida apenas pelo tabagismo e dislipidemia, com taxas
elevadas, acometendo até 40% da populagcdo nos paises desenvolvidos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADEBRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; ARAUJO et
al., 2006). Em 2004, no Brasil as DCNT foram responsaveis por 62,8% do total de
mortes por causa conhecida (BRASIL,2006).

Em relacdo a taxa de mortalidade proporcional para grupos de causas, as
Doencas do Aparelho Circulatorio” (DAC) sozinhas foram responséaveis, nesse mesmo
periodo, por 31,8% dos Obitos informados no pais (OPAS, 2008). Inguérito
populacional realizado em cidades brasileiras nos udltimos 20 anos, apontou

prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS) acima de 30% (CESARINO et al.,
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2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DEHIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADEBRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as doencas
cardiovasculares matam mais pessoas a cada ano, do que qualquer outra doenca.
Dados de 2008 indicam que 7,3 milhdes de pessoas morreram de doenca cardiaca
isquémica e6,2 milhdes de acidente vascular cerebral ou outra doenga cerebrovascular
(WHO, 2011).Neste contexto, a determinacao correta dos valores de presséo arterial
é fator fundamental no estabelecimento do diagnéstico da hipertensao arterial e
imperativo paraa tomada de decisdo segura na prevencdo e tratamento dessa
condicdo crénica ndo transmissivel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

A primeira deteccao sobre a existéncia de pressao arterial (PA) data de 1733,
guando o inglés Stephen Hales, ao canular a carétida de uma jumenta identificou que
0 sangue subiu a uma altura de 290 cm. Entretanto, foi somente em 1896 que Scipione
Riva Rocci apresentou ao mundo a sua invencao, o aparelho denominado “nuovo
sphygmomano-metro”, muito semelhante aos instrumentos atuais para a afericdo dos
valores de PA. Esta divulgacado revolucionou as ciéncias da saude. A partir dai, em
1905Nicolai Korotkoff aperfeicoou a invencado introduzindo o método auscultatorio
para identificacdo dos valores de pressédo arterial sistélica (PAS) e presséo arterial
diastolica (PAD).

O conceito de hipertensédo arterial, como fator de risco independente para o
aparecimento das doencas cardiovasculares (DCV), surgiu em 1939. Esta concepcéo
e fruto da introducdo da determinacdo dos valores da PA como rotina, em uma
seguradora,em 1917. Entretanto, somente a partir da década de 40 que tiveram inicio
os primeiros estudos epidemiolégicos, sobre hipertensdo arterial, realizados pelos
Ministérios da Saude da Europa e Estados Unidos da América (EUA), tendo por
finalidade a organizacdode programas de saude publica e também as campanhas de
conscientizag&o sobre a problematica (LOLIO, 1990; ARAUJO; ARCURI; MARTINS,
1998).

Embora sejam recentes as descobertas referentes a medida da PA, néo
podemos deixar de considerar que muito ainda precisa ser feito, com vistas a
valorizacdo do procedimento pelos profissionais de saude, como também em relacao

a sua padronizagao.



34

Detectar precocemente valores de pressdo arterial elevados, prevenir e
controlar a HAS sao os desafios da salude publica na atualidade, desta forma a busca
deestratégias que contribuam com o controle da presséo arterial (PA) certamente
resultara em melhoria da qualidade de vida das pessoas, diminuicdo da
morbimortalidade por DCV e reducdo da necessidade de tratamentos onerosos
(OPAS, 2008).

A medida da PA constitui-se na base para o diagndéstico, gerenciamento,
tratamento e pesquisa em HAS.De acordo com O’Brien et al. (2003) as decisbes que
podem afetar estes aspectos serdo influenciadas pela melhor ou pior acuracia da
medida. A medida da PA pode ser por método direto ou indireto. O método indireto
pode ser realizado de maneira continua, intermitente e casual, este Ultimo, o mais
comumente utilizado em nosso meio. A medidacasual pode ser feita pelas técnicas
auscultatéria  ou oscilométrica, com o uso de aparelhos automaticos,
esfigmomandémetros anerdides ou de coluna de mercurio e aferida tanto nos membros
superiores quanto nos inferiores (PIERIN, 2004).

Detectar precocemente valores de pressdo arterial elevados, prevenir e
controlar a HAS séo os desafios da saude publica na atualidade, desta forma a busca
de estratégias que contribuam com o controle da pressao arterial (PA) certamente
resultarda em melhoria da qualidade de vida das pessoas, diminuicdo da
morbimortalidade por DCVe reducao da necessidade de tratamentos onerosos (OPAS,
2008).

A medida da PA constitui-se na base para o diagndstico, gerenciamento,
tratamento e pesquisa em HAS. De acordo com O’Brien et al. (2003) as decisdes que
podem afetar estes aspectos serdo influenciadas pela melhor ou pior acuracia da
medida.A medida da PA pode ser por método direto ou indireto. O método indireto
pode ser realizado de maneira continua, intermitente e casual, este Ultimo, o mais
comumente utilizado em nosso meio.

Detectar precocemente valores de pressdo arterial elevados, prevenir e
controlar a HAS sao os desafios da saude publica na atualidade, desta forma a busca
de estratégias que contribuam com o controle da presséo arterial (PA) certamente
resultara em melhoria da qualidade de vida das pessoas, diminuicdo da
morbimortalidade por DCVe reducédo da necessidade de tratamentos onerosos (OPAS,
2008).

A medida da PA constitui-se na base para o diagnéstico, gerenciamento,
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tratamento e pesquisa em HAS. De acordo com O’Brien et al. (2003) as decisdes que
podem afetar estes aspectos serdo influenciadas pela melhor ou pior acuracia da
medida.A medida da PA pode ser por método direto ou indireto. O método indireto
pode ser realizado de maneira continua, intermitente e casual, este Ultimo, o mais
comumente utilizado em nosso meio. A medida casual pode ser feita pelas técnicas
auscultatéria  ou oscilométrica, com o0 wuso de aparelhos automaéticos,
esfigmomandémetros anerdides ou de coluna de mercurio e aferida tanto nos membros
superiores quanto nos inferiores (PIERIN, 2004).

A hipertenséo arterial € considerada a doenca cronica de maior prevaléncia na
populacdo, sendo responsavel pelos elevados indices de morbimortalidade.
(DAMASCENO et al., 2008).

Para o tratamento dos pacientes hipertensos, deve-se adotar o tratamento ndo
medicamentoso, através de mudancas no estilo de vida e o tratamento
medicamentoso, por meio de medicamentos, que deverdo ser realizados
individualmente para cada situacdo clinica ou a associacdo de ambos. (AMODEO;
LIMA, 1996).

Entretanto, para o tratamento do hipertenso, deve-se considerar que o objetivo
principal do tratamento ndo é somente reduzir os niveis pressoricos, mas sim, a
reducdo dos riscos de morbimortalidade cardiovascular do paciente. (MEDCURSO,
2003).

Segundo o Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial, recomenda-se a
instituicdo do tratamento ao paciente hipertenso quando o0s niveis pressoricos forem
iguais ou superiores a 140 X 90 mmHg. Para hipertensos leves, que possuem
diastolica entre 90-99 e sistdlica entre 140-159 mmHg, recomenda-se o tratamento
nao farmacoldégico isolado por 12 meses para pacientes do grupo de risco A, que ndo
possuem fatores de risco para doenca cardiovascular e nem lesées em 6rgaos-alvo e
por 6 meses para pacientes do grupo B, que possuem fatores de risco, com excecao
do diabete mellitus, mas sem lesdes em orgao-alvo.

Se néo houver controle no fim deste periodo, o tratamento farmacolédgico deve
ser associado, os pacientes do grupo de risco C possuem les6es em 6rgdo-alvo ou
doenca cardiovascular clinicamente identificavel ou diabetes mellitus, recomenda-se
além do tratamento ndo farmacoldgico, o tratamento farmacolégico imediato.
(BRASIL, 1998).

Apobs consideraveis conquistas com a criacdo do Sistema Unico de Saude
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(SUS), o PSF (Programa Saude da Familia) surge como questdao central a
reformulacdo das organizacdes e estabelecimentos sanitarios. Assim, busca-se
instituir condi¢des para que, permanentemente, o sistema de salude, aproxime-se mais
dos individuos, das familias e das comunidades, tornando-se mais solidario,
humanizado, e principalmente, mais resolutivo. (COSTA, 2009).

A estratégia do PSF iniciou, no Brasil, em junho de 1991, quando o Ministério
da Saude implantou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) com a
finalidade de reduzir a morbimortalidade infantil e materna, principalmente nas regides
Norte e Nordeste, através da expansdo da cobertura dos servigos de saude para as
areas mais pobres e desfavorecidas. (BRASIL, 1997).

O PSF foi criado a partir de uma reunido em Brasilia - DF, nos dias 27 e 28 de
dezembro de 1993, sobre o tema “Saude da Familia”. A reunido teve como objetivo a
discusséo para uma nova proposta a partir do éxito do PACS e da necessidade da
participacdo de demais profissionais para a construcao de parcerias de trabalho para
gue os agentes de salude ndo mais atuassem isoladamente. (ROSA; LABATE, 2005).

Surgiu como uma estratégia para a reorganizacdo do modelo tradicional de
assisténcia a partir da Atencao Bésica, com a finalidade de consolidar os principios do

Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2001), contribui para a transformacéo da
estrutura dos servicos de saude, adquirindo legitimidade por meio de féruns e 6rgaos
colegiais de gestdo, além de refletir a crescente demanda por formacao de recursos
humanos para a saude. (SAMPAIO; LIMA, 2004).

Embora seja definido como um programa, o PSF, pelas suas especificidades,
foge da percepcédo de outros programas desenhados pelo Ministério da Saude, uma
vez que nao se trata de uma intervencao vertical e paralela as atividades dos servicos
de saude. E considerada como uma estratégia que permite a integragio e promove a
organizagdo de atividades num territério definido, com o objetivo de promover a
solucéo dos problemas identificados. (BRASIL, 1997).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) esta estruturada como uma unidade de
saude, com equipe multidisciplinar que atua com territério de abrangéncia definido,
responsavel pelo cadastramento e acompanhamento da populacédo cadastrada na
area. Deve estar interligado a uma rede de servigos para garantir um cuidado integral
dos individuos e familias, garantindo orientacdo e contra-orientacdo aos diferentes
niveis do sistema, com o objectivo de resolver os problemas identificados na atencéo
primaria. (BRASIL, 1997).
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O cuidado é centrado na familia, permitindo as equipes a compreensado do
processo saude/doenca e das intervencdes de saude individuais e coletivas que vao
além das praticas curativas. (BRASILI, 2001).

N&o se espera que a populagdo busque ajuda na Unidade, ela é atendida em
casa, através de visitas domiciliares através de agentes comunitarios de saude.
(BOARETO, 2011).

A assisténcia a saude néo se baseia mais no modelo hospitalar e curativo, mas
promove acdes promocionais, preventivas e reabilitadoras, estabelecendo vinculos de
compromisso entre profissionais de saude e usuérios (FUHRMANN, 2003).

A ESF da prioridade as acdes que visam promover, proteger e restaurar a
saude das pessoas e seus familiares cadastrados na area de abrangéncia, de forma
integral e/ou continua, onde a familia € o centro da atencdo e ndo apenas a pessoa
doente , mas também o contexto familiar em que se insere. (MANO; PIERIN, 2005).



5 RESUTADO E DISCUSSOES

A hipertensdo arterial

38

€ uma das principais causas de doencas

cardiovasculares e esta associada a um alto indice de morbimortalidade. A atuacéo

da enfermagem na prevencao e tratamento da hipertenséo é essencial, principalmente

na Atencdo Primaria a Saude (APS), onde a consulta de enfermagem, a educagdo em

saude e a adesao ao tratamento sdo fundamentais para o sucesso do controle da

doenca. Apos a leitura de 58 artigo, foram selecionados 10 para compor esta secao

gue abordara os principais achados da literatura sobre a atuagcdo do enfermeiro em

diferentes aspectos da assisténcia a pacientes hipertensos.
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5.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM E ADESAO AO TRATAMENTO

A consulta de enfermagem tem se consolidado como uma ferramenta
estratégica e fundamental na promog¢éo da adesdo ao tratamento de pacientes com
hipertensdo arterial, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS). Segundo
Amaral-Moreira Mota et al. (2023), o acompanhamento realizado pelo enfermeiro, de
forma continua e individualizada, é altamente eficaz para aumentar o engajamento
dos pacientes hipertensos em suas terapias, fator crucial para o sucesso do controle
da pressao arterial e a prevencdo de complicacbes associadas, como doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral.

A consulta de enfermagem para hipertensos inclui um conjunto abrangente de
acOes, que vao desde a avaliacdo inicial dos fatores de risco até o monitoramento
regular do quadro clinico e do cumprimento terapéutico. Na pratica, esses
atendimentos consistem na verificacdo de parametros como peso, altura,
circunferéncia abdominal, frequéncia cardiaca e pressao arterial, além de orientacdes
detalhadas sobre o uso correto dos medicamentos prescritos. Em muitos casos, 0
enfermeiro também realiza uma revisdo das medicac¢des junto ao paciente, abordando
guestdes como os horéarios adequados para a administracdo dos medicamentos, 0s
possiveis efeitos colaterais e a importancia de nao interromper o tratamento sem
orientacdo meédica. Esse cuidado evita descontinuidades e inconsisténcias que
poderiam comprometer a eficacia do tratamento.

Para além das orientacdes farmacoldgicas, a consulta de enfermagem enfatiza
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praticas de autocuidado que favorecem a reducdo da pressao arterial, com destaque
para a alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividades fisicas. As orientacdes
dietéticas sado personalizadas, considerando as condicdes socioeconémicas e
preferéncias do paciente. Estudos mostram que muitos pacientes apresentam
dificuldades em seguir as recomendacbes alimentares, especialmente quando
envolvem mudancas significativas, como a reducao do consumo de sal e de alimentos
ultraprocessados. Nesse sentido, o enfermeiro desempenha um papel educativo
fundamental, promovendo o entendimento dos beneficios de uma dieta equilibrada e
sugerindo alternativas alimentares que se adequem a realidade do paciente,
facilitando a adesao e a incorporacéo dessas praticas ao cotidiano.

A prética de atividades fisicas € outro ponto essencial na orientacdo do
enfermeiro durante as consultas. Além de ajudar na perda de peso e na melhora do
sistema cardiovascular, o exercicio fisico contribui para o bem-estar emocional dos
pacientes, que muitas vezes enfrentam desafios psicologicos e sociais associados a
condicdo de hipertenso. De acordo com Amaral-Moreira Mota et al. (2023), os
pacientes que recebem orientacdes sobre como integrar exercicios leves em sua
rotina diaria apresentam uma melhora significativa na adeséo ao tratamento. Essa
orientacdo pode incluir desde caminhadas curtas até atividades supervisionadas,
adaptadas a capacidade e idade do paciente, promovendo o engajamento e evitando
0 abandono do tratamento.

Salles et al. (2019) ampliam a discussao ao destacar os desafios multifatoriais
que envolvem a adesao ao tratamento de hipertensédo arterial. A adesao envolve
aspectos emocionais, como o medo de efeitos colaterais dos medicamentos e a
aceitacdo do diagnostico; aspectos socioeconémicos, como o custo do tratamento, 0
acesso a medicamentos e a disponibilidade de alimentos saudaveis; e aspectos
educacionais, como o nivel de conhecimento sobre a doenca e os fatores de risco
associados. Na APS, o enfermeiro € essencial para identificar essas barreiras e
adaptar as intervencbes de maneira personalizada, respeitando as necessidades e
limitacOes de cada paciente.

Para lidar com as questdes emocionais que podem dificultar a adesédo, o
enfermeiro realiza uma abordagem acolhedora e empética, criando um espaco onde
0 paciente se sinta seguro para compartilhar suas preocupacgdes e expectativas. Esse
vinculo de confianca facilita a identificacdo de fatores como o medo do diagndstico e

aresisténcia a ideia de um tratamento continuo, que s&o comuns em muitos pacientes
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hipertensos. O enfermeiro utiliza uma comunicagao clara e objetiva, desmistificando a
hipertensdo e promovendo uma compreensdo mais acessivel da doenca, o que
contribui para que o paciente aceite e se comprometa com o tratamento.

A guestdo socioecondmica também representa um grande desafio na adesao
ao tratamento, especialmente em contextos de baixa renda, onde os pacientes podem
enfrentar dificuldades para arcar com o custo de medicamentos e alimentacéo
adequada. O enfermeiro, ciente dessas limitacdes, busca alternativas que facilitem a
adesao, como indicar medicamentos disponibilizados pelo sistema publico de salde
e orientar sobre programas de assisténcia. No que diz respeito a alimentacdo, o
profissional pode sugerir op¢cdes acessiveis e nutritivas que se adaptem ao orcamento
do paciente, promovendo uma alimentacao equilibrada sem comprometer as financas.

Outro fator importante discutido por Salles et al. (2019) € a questdo
educacional. Muitos pacientes hipertensos apresentam um conhecimento limitado
sobre a doenca, 0s riscos e a importancia do tratamento continuo. O enfermeiro, ao
longo das consultas, atua como educador em saude, transmitindo informacoes
essenciais de forma didatica e acessivel, adaptando-se ao nivel de compreenséo do
paciente. Esta funcéo educativa tem um impacto direto na autonomia do paciente, que
passa a entender melhor seu papel no préprio tratamento, evitando praticas como a
automedicacao e o abandono do tratamento sem orientacéo.

As evidéncias destacam que o0 acompanhamento regular, por meio das
consultas de enfermagem, traz resultados significativos na adesao ao tratamento. A
frequéncia das consultas permite que o enfermeiro monitore o progresso do paciente
e faca ajustes nas orientacdes conforme necessario. Além disso, a constancia das
consultas ajuda a construir um vinculo de confianga entre o paciente e o profissional
de saude, um fator comprovadamente importante para a adesdo ao tratamento.
Quando o paciente percebe que o enfermeiro estd comprometido com seu bem-estar
e que acompanha de perto suas evolugdes e desafios, ele tende a se engajar mais no
tratamento.

A APS, sendo o nivel mais préximo da comunidade, desempenha um papel
essencial no acompanhamento de longo prazo de pacientes com doencas crbnicas
como a hipertensdo. A consulta de enfermagem oferece uma oportunidade valiosa
para promover um cuidado integral e continuo, no qual o paciente se sente valorizado
e apoiado. A consulta ndo s6 atua na gestdo da pressdo arterial, mas também na

promocéo de uma melhor qualidade de vida e no fortalecimento de uma rede de apoio
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social, o que é fundamental para que o paciente hipertenso se sinta motivado a manter
o tratamento.

Por fim, os beneficios da consulta de enfermagem véao além do impacto direto
na adesdo ao tratamento. A orientagdo continua e o suporte emocional proporcionado
pelo enfermeiro refletem em um menor nimero de internagdes hospitalares e em uma
reducdo dos custos associados as complicacbes da hipertensdo. Esse impacto
positivo sobre a saude publica reforca a importancia de investir na capacitacdo dos
enfermeiros e na estruturagdo das consultas de enfermagem dentro da APS,
garantindo que cada paciente hipertenso receba o atendimento necessario para aderir

ao tratamento e evitar complicacoes.

5.2 EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PREVENTIVA

A atuacdo da enfermagem na educacdo em salde tem papel essencial na
prevencdo do agravamento da hipertensado arterial, uma condi¢cdo que afeta grande
parte da populacdo mundial. Segundo De Moura e Nogueira (2013), programas
educativos para pacientes hipertensos séo ferramentas poderosas para a reducao dos
riscos e para a promocao de qualidade de vida. Através de orientacdes praticas e
objetivas, enfermeiros ajudam os pacientes a compreender melhor a hipertenséo,
suas causas e as complicagbes que podem ocorrer se a doenca néo for tratada de
forma adequada e continua. Essa compreensao mais profunda faz com que os
pacientes se sintam mais motivados a adotar habitos de vida saudaveis, reduzindo a
probabilidade de complicacdes graves.

No estudo de De Moura e Nogueira (2013), foi observado que os enfermeiros
gue se dedicam a esse tipo de educacdo conseguem estimular praticas como a
alimentacdo saudavel, a pratica regular de exercicios fisicos e 0 uso correto de
medicamentos. Essa abordagem educativa, aliada ao acompanhamento proximo e
personalizado, contribui para que o0s pacientes adquiram consciéncia e
responsabilidade sobre a prépria saude, reconhecendo o impacto positivo das
mudancas de comportamento no controle da hipertenséao.

Lima et al. (2021) complementam essa visdo ao enfatizar que a orientacdo do
enfermeiro no desenvolvimento de praticas de autocuidado é fundamental para a
reducdo dos fatores de risco associados a hipertensdo. Segundo os autores, é
importante que os programas de prevencado e educacdo em saude sejam continuos e

amplamente acessiveis, com uma atencdo especial para grupos mais vulneraveis,
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como idosos e pessoas com historico familiar da doencga. Esses programas devem
abordar, de maneira acessivel e empéatica, o impacto de fatores como a alimentacéo
inadequada, o sedentarismo e 0 consumo excessivo de sal e alcool no
desenvolvimento e agravamento da hipertensao.

A educacdo em saude promovida por enfermeiros envolve, ainda, o
desenvolvimento de competéncias voltadas para o autocuidado. Nesse sentido, Lima
et al. (2021) ressaltam que a pratica de autocuidado € um dos pilares para o controle
da presséo arterial. Os pacientes sdo encorajados a monitorar seus niveis de presséo,
aderir ao tratamento medicamentoso e identificar sinais e sintomas de agravamento
da condicdo, como dores de cabeca intensas, tonturas e cansaco. Ao fornecer aos
pacientes as ferramentas necessarias para entender e gerenciar sua condicdo, 0s
enfermeiros facilitam um cuidado mais ativo e autbnomo, fundamental para o sucesso
do tratamento.

E importante que a educacdo em salde va além de orientacdes pontuais,
criando um ambiente onde o paciente se sinta acolhido e motivado a cuidar da prépria
saude. O papel do enfermeiro inclui, portanto, ndo s6 o fornecimento de informacdes,
mas também o apoio emocional e motivacional, que sdo essenciais para que o
paciente se mantenha comprometido com as mudancas de estilo de vida. Programas
educativos que incentivam um acompanhamento de longo prazo sdo mais eficazes,
pois permitem um monitoramento continuo e a adaptacéo de intervenc¢des conforme
as necessidades de cada individuo.

A literatura destaca que a educacdo em saude na atencao primaria contribui
para a prevencao ndo sé da hipertensdo, mas também de outras condi¢des cronicas
associadas, como diabetes e obesidade, que frequentemente coexistem com a
hipertensdo e complicam seu controle. Além disso, a participacdo de familiares nos
programas educativos pode potencializar os resultados, pois o apoio familiar reforga a
adesdo do paciente as recomendagfes de saude e promove um ambiente mais

saudavel no contexto domiciliar.

5.3 FORMACAO E COMPETENCIA TECNICA

A mensuragdo precisa da presséo arterial € um elemento essencial para o
diagndstico e controle eficaz da hipertenséo, e as habilidades técnicas da equipe de
enfermagem desempenham um papel critico nesse processo. Rezer et al. (2024)

ressaltam que, para garantir uma avaliacdo confiavel, é indispensavel que a equipe
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de enfermagem seja bem treinada e possua competéncias técnicas adequadas. Como
a hipertensao geralmente € uma condicdo assintomatica, 0 monitoramento constante
e preciso é fundamental para evitar complicagcbes graves, como doencas
cardiovasculares, renais e acidentes vasculares cerebrais.

A capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem é especialmente
enfatizada no estudo como uma ferramenta para garantir que as medi¢cdes da presséo
arterial sejam realizadas de maneira correta e padronizada. Esse treinamento ajuda a
reduzir a possibilidade de diagnosticos equivocados, que podem resultar em
orientacdo inadequada ou até na auséncia de tratamento para pacientes que
realmente necessitam. A auséncia de precisdo nas leituras pode levar tanto a
subdiagnosticos quanto a sobrediagnosticos, resultando em manejo incorreto, uso
desnecessario de medicamentos ou falta de intervengdo em casos que requerem
acompanhamento préximo.

No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), onde a equipe de
enfermagem atua como o principal ponto de contato para a populacdo, as
competéncias técnicas dos profissionais tornam-se ainda mais importantes. A APS é
responséavel pelo acompanhamento longitudinal dos pacientes e por grande parte da
educacdo em saude para a prevencao e o controle de doencgas cronicas. Dessa forma,
a capacitacao continua contribui ndo apenas para a precisdo nas medicées, mas
também para fortalecer o papel dos enfermeiros como educadores em saude,
capacitando-os a orientar adequadamente os pacientes sobre préaticas preventivas e
autocuidados.

Rezer et al. (2024) também discutem a importancia de protocolos padronizados
para a medicdo da pressao arterial. A utilizacdo de técnicas corretas e de
equipamentos calibrados € fundamental para evitar variacbes indesejadas nos
resultados das medicbes. Além disso, a adocdo de diretrizes uniformes facilita a
integracdo das equipes de saude, permitindo que todos os profissionais atuem com
consisténcia e confiabilidade. Esse alinhamento minimiza o risco de discrepancias
entre as leituras feitas por diferentes profissionais, que podem confundir os pacientes
e comprometer a eficicia do controle da hipertensao.

Por outro lado, a capacitagdo técnica ndo deve ser vista como uma solucéo
isolada. A estruturacdo de uma politica de saude que invista na atualiza¢do constante
dos profissionais e ofereca acesso a equipamentos de qualidade é essencial. Em

muitos contextos, as condi¢des de trabalho limitadas e a falta de recursos adequados
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para treinamentos frequentes afetam a capacidade da equipe de enfermagem de
exercer suas funcdes com precisdo e seguranca. Por isso, é importante que 0s
gestores de saude estejam atentos as necessidades de capacitacdo e manutencéo
dos equipamentos.

Em suma, o estudo de Rezer et al. (2024) destaca que o investimento na
formacédo continua e na padronizacdo das préaticas de medicdo da presséo arterial é
vital para o0 sucesso das estratégias de prevencdo e controle da hipertensdo. A
qualificacdo técnica dos profissionais de enfermagem, aliada a condi¢des de trabalho

adequadas, € uma combinagdo que promove medi¢cdes confiaveis e garante a

iImplementacéo de cuidados eficazes para os pacientes.

5.4 O PROGRAMA HIPERDIA E AS DEMANDAS PARA O ENFERMEIRO

O Programa de Hipertensdo e Diabetes, conhecido como Hiperdia, € uma
iniciativa do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, desenvolvida para monitorar e
controlar a hipertensdo arterial sisttmica e o diabetes mellitus, que sdo doencas
crbnicas de alta prevaléncia e de alto risco. Essas condicdes exigem
acompanhamento regular e medidas preventivas para evitar complicagdes que podem
comprometer a qualidade de vida dos pacientes e gerar altos custos para o sistema
de saude. De acordo com Maranhdo et al. (2021), o Hiperdia destaca-se na Atencao
Primaria a Saude (APS) como uma ferramenta essencial para gerenciar esses
problemas de saude, sendo o enfermeiro um dos profissionais-chave para 0 sucesso
do programa.

A atuacdo do enfermeiro no Hiperdia vai além do simples acompanhamento
clinico. Esses profissionais sdo responsaveis por realizar consultas de enfermagem,
acompanhar a evolucéo dos pacientes, promover a educagédo em saude e coordenar
0 cuidado em conjunto com médicos e outros profissionais da equipe. Como destaca
Maranhdo et al. (2021), o enfermeiro enfrenta a demanda crescente de pacientes
cadastrados no programa e a complexidade dos atendimentos, que exigem uma
abordagem personalizada para atender as necessidades de cada individuo. A
consulta de enfermagem permite um contato préximo com o paciente, o que facilita o
desenvolvimento de um plano de cuidados que considera as caracteristicas clinicas,
sociais e emocionais de cada pessoa.

Um dos principais desafios apontados por Maranhdo et al. (2021) é a

sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, decorrente do nimero elevado de pacientes
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e da complexidade dos casos. O acompanhamento adequado de hipertensos e
diabéticos demanda tempo e dedicacdo, pois é preciso monitorar parametros como
presséao arterial, niveis de glicemia e aderéncia ao tratamento, além de orientar sobre
hébitos de vida saudaveis. Muitas vezes, o volume de pacientes cadastrados no
Hiperdia e a alta demanda de atendimentos na APS limitam a possibilidade de
consultas mais detalhadas e acompanhamento continuo.

A alta carga de trabalho pode levar a realizacdo de consultas rapidas e
superficiais, que prejudicam o estabelecimento de uma relacdo de confianca entre
paciente e profissional, essencial para a adesao ao tratamento. Além disso, a falta de
recursos e infraestrutura em algumas unidades de saude € uma barreira adicional. A
auséncia de equipamentos adequados, materiais e até mesmo espacos apropriados
para as consultas pode afetar a qualidade do atendimento e o conforto do paciente,
impactando a continuidade do tratamento.

A educacdo em saude é uma das estratégias fundamentais no controle da
hipertenséo e do diabetes dentro do programa Hiperdia. A orientacéo fornecida pelo
enfermeiro, durante as consultas, desempenha um papel crucial no empoderamento
dos pacientes para que compreendam sua condicdo e o0s cuidados necessarios.
Segundo Maranhéo et al. (2021), a abordagem educativa realizada pelo enfermeiro é
eficaz na reducdo de fatores de risco e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Esse processo inclui explicacdes sobre o uso correto dos medicamentos, a
importancia de uma alimentacdo equilibrada, a pratica de atividade fisica e a
necessidade de reduzir o consumo de alcool e tabaco.

O enfermeiro, como agente de educacdo em saude, também atua na orientacéo
da familia e dos cuidadores dos pacientes, reforcando a importancia do suporte
familiar no processo de cuidado. A participacdo da familia é especialmente relevante
em casos de pacientes idosos ou com dificuldades de adesao ao tratamento, pois 0s
familiares podem auxiliar no monitoramento diario e na manutengcdo das préticas
saudaveis.

Um dos principais beneficios do Hiperdia é possibilitar o0 acompanhamento
continuo dos pacientes, identificando precocemente aqueles que estdo em maior risco
de desenvolver complicacfes, como insuficiéncia renal, doengas cardiacas e acidente
vascular cerebral. O acompanhamento constante dos indicadores de salude permite
ao enfermeiro detectar alteracbes nos parametros de controle da hipertensdo e do

diabetes, ajustando o plano de cuidado conforme necessario. Isso pode incluir a
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necessidade de consultas mais frequentes, revisdo do tratamento farmacoldgico ou
encaminhamentos para outros servicos de saude especializados.

Além disso, a intervencéo precoce permite evitar o agravamento da condicao
de saude dos pacientes, o que impacta positivamente na reducao dos custos para o
sistema de salude e no aumento da qualidade de vida dos individuos. A atencéo
continuada e a possibilidade de adaptacédo do plano terapéutico ao longo do tempo
contribuem para a diminuicéo de hospitalizacdes e para a prevencéo de complicacdes
graves.

Para enfrentar os desafios do Programa Hiperdia e melhorar os resultados no
controle da hipertensdo e do diabetes, Maranhdo et al. (2021) destacam a
necessidade de investir na capacitacdo dos enfermeiros e na melhoria das condic6es
de trabalho. A capacitacdo continua permite que os profissionais estejam atualizados
sobre as melhores praticas, protocolos de atendimento e novos medicamentos, o que
contribui para um atendimento mais qualificado. Além disso, a capacitacdo em
habilidades de comunicacdo e acolhimento pode fortalecer a relacdo enfermeiro-
paciente, essencial para o sucesso do tratamento.

Por outro lado, a melhoria das condi¢cfes de trabalho envolve a disponibilizacao
de recursos e infraestrutura adequados para que o0s profissionais possam
desempenhar suas funcdes com eficacia. Isso inclui acesso a equipamentos de
medicdo, medicamentos, material educativo e locais apropriados para a realizacéao de
consultas e exames. Uma estrutura adequada proporciona um ambiente de
atendimento mais confortavel e seguro, tanto para os profissionais quanto para os
pacientes, o que contribui para uma maior adesao ao tratamento.

O Programa Hiperdia tem um impacto significativo na saude publica, pois
possibilita o controle de duas das principais condi¢cdes crbnicas que afetam a
populagao brasileira. Ao promover o monitoramento e o controle da hipertenséo e do
diabetes, o Hiperdia contribui para a reducado da mortalidade e para a prevencao de
incapacidades que poderiam comprometer a qualidade de vida dos pacientes e gerar
custos elevados para o sistema de saude. Além disso, ao focar na Atencao Primaria
a Saude, o programa ajuda a descentralizar o atendimento e a prevenir a sobrecarga
dos hospitais e unidades de emergéncia.

Maranhdo et al. (2021) destacam que, apesar dos desafios, o Hiperdia
representa um avanco importante na promocdo da saude e na prevencdo de

complicacbes decorrentes da hipertensdo e do diabetes. O programa também
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contribui para a formacao de uma cultura de autocuidado e para o fortalecimento do
papel da enfermagem na APS, consolidando o enfermeiro como um profissional

essencial para o cuidado de pacientes com doencas cronicas.

5.5 DESAFIOS NA ATENCAO PRIMARIA

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros na consulta de enfermagem para
pacientes hipertensos na Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo variados e
significativos, refletindo as dificuldades comuns em sistemas de saude com alta
demanda e recursos limitados. Segundo Santa Rosa et al. (2022), esses desafios
incluem a falta de recursos materiais e humanos, a sobrecarga de atendimentos, e a
necessidade de uma sistematizacdo mais eficaz nas consultas. A falta de tempo
disponivel para realizar consultas detalhadas afeta diretamente a qualidade do
atendimento, tornando mais dificil estabelecer uma relacdo de confianca entre
enfermeiro e paciente, algo crucial para a adesao ao tratamento da hipertensdo. A
escassez de recursos e a pressdo causada pela alta demanda impedem que os
enfermeiros oferecam uma abordagem mais personalizada e cuidadosa, o que é
essencial no tratamento da hipertenséo.

O tempo reduzido disponivel para cada consulta € um fator que limita o
aprofundamento nas questdes individuais dos pacientes, dificultando o
desenvolvimento de estratégias eficazes de adeséo ao tratamento. Com pouco tempo
para explicar a importancia da aderéncia ao tratamento, esclarecer duvidas e fornecer
orientagcdes completas sobre cuidados preventivos, os enfermeiros enfrentam
barreiras para motivar os pacientes a seguirem as recomendac¢des médicas. Essa
limitacdo também afeta a confianca e o vinculo, essenciais para que o0 paciente se
sinta seguro e comprometido com o cuidado.

Outro desafio mencionado por Santa Rosa et al. (2022) € a necessidade de
sistematizar o atendimento, pois a falta de protocolos bem definidos para consultas
com hipertensos prejudica a padronizacdo de procedimentos e orientagbes, 0 que
impacta negativamente a qualidade do cuidado. Quando ha um sistema estruturado,
0 enfermeiro consegue conduzir a consulta de maneira mais direcionada e eficiente,
garantindo que os principais aspectos do tratamento sejam abordados de forma
consistente. A auséncia de uma sistematizacao formal implica em uma variabilidade
no atendimento, o que pode gerar incerteza nos pacientes sobre as orientagdes

recebidas e, em ultima analise, prejudicar a adesao ao tratamento.
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A falta de recursos materiais na APS também se apresenta como um obstaculo
relevante. Muitas unidades de saude enfrentam escassez de equipamentos basicos,
como aparelhos de pressao confiaveis e medicamentos essenciais, dificultando o
acompanhamento adequado do quadro hipertensivo. Além disso, a auséncia de uma
equipe multidisciplinar de apoio reduz as possibilidades de uma intervencao mais
ampla, que considere os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do paciente. Essas
limitacGes de recursos restringem o alcance do atendimento, forcando os enfermeiros
a lidar com o tratamento da hipertensdo de maneira menos eficaz.

Apesar das dificuldades, Alves et al. (2020) sugerem que a APS oferece um
ambiente propicio para a intervencédo em casos de hipertenséo, especialmente devido
a possibilidade de acompanhamento longitudinal dos pacientes. Na APS, o paciente
tem a oportunidade de ser acompanhado ao longo do tempo, permitindo que o
enfermeiro observe e avalie continuamente seu estado de saude. Esse
acompanhamento a longo prazo facilita o ajuste das intervencdes conforme
necessario, respondendo as mudancas no quadro clinico do paciente e nas suas
condicOes de vida. Esse tipo de monitoramento continuo permite uma personalizacao
no tratamento, tornando-o mais adequado as necessidades individuais do paciente, o
gue aumenta as chances de sucesso no controle da hipertenséao.

Além disso, a APS possibilita que o enfermeiro conheca melhor a realidade
socioecondmica dos pacientes, o que € fundamental para adaptar o tratamento as
condicbes de vida de cada pessoa. Essa compreensédo da realidade do paciente
permite que os profissionais ajustem as recomendacfes as possibilidades concretas
dos individuos, considerando suas limitacBes financeiras, culturais e de acesso a
recursos. A individualizacédo do tratamento fortalece o vinculo entre o enfermeiro e o
paciente, facilitando a adesao ao tratamento.

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros na APS incluem, portanto, tanto
aspectos praticos quanto relacionais, que afetam diretamente a eficacia das
intervencdes. A criacdo de uma relacdo de confianca com o paciente € essencial, mas
a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos e o tempo limitado dificultam essa
construcdo. No entanto, a APS ainda representa uma das melhores oportunidades
para o controle da hipertenséo, devido ao acompanhamento continuo e a possibilidade
de adaptacao das intervencdes as necessidades individuais dos pacientes.

Para enfrentar esses desafios, € crucial que politicas publicas de saude

invistam na melhoria das condi¢cdes de trabalho dos enfermeiros na APS, ampliando
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a disponibilidade de recursos materiais, como equipamentos de medicdo e
medicamentos, e contratando mais profissionais para reduzir a carga de trabalho.
Investir em protocolos especificos para o atendimento de hipertensos também seria
uma medida importante, pois facilitaria o processo de sistematizacéo do atendimento,
assegurando que todas as etapas necessarias para o controle da hipertenséo fossem
seguidas de maneira uniforme.

A capacitacdo continua dos enfermeiros € outro fator que pode ajudar a
enfrentar os desafios na APS. Quando os enfermeiros estdo atualizados sobre as
melhores praticas e novas abordagens de tratamento para a hipertensao, eles se
sentem mais preparados para lidar com as dificuldades do dia a dia e mais confiantes
para conduzir consultas de maneira assertiva. Programas de formacdo e
desenvolvimento profissional devem fazer parte das politicas de apoio a APS,
garantindo que os enfermeiros tenham acesso a conhecimentos atualizados e

recursos suficientes para desempenhar suas funcdes com exceléncia.



51

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho abordou de forma abrangente o papel da enfermagem na adesao
ao tratamento da hipertensao arterial, destacando as principais estratégias utilizadas,
os desafios enfrentados e as demandas profissionais. A hipertenséo arterial é uma
condicdo de saude publica que requer monitoramento constante e intervencdes
preventivas para evitar suas complicacdes, como doencas cardiovasculares e renais.
Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem se mostra crucial na promocao da adeséo
ao tratamento, na educacdo em saulde e no suporte continuo ao paciente hipertenso.

O principal achado foi a eficicia da consulta de enfermagem como ferramenta
para melhorar a adeséo ao tratamento. Conforme apontado por Amaral-Moreira Mota
et al. (2023), o acompanhamento préximo e personalizado oferecido pelas consultas
periédicas facilita a comunicacdo entre enfermeiro e paciente e reforca a importancia
do autocuidado, do uso correto dos medicamentos, da dieta e da atividade fisica.
Esses fatores séo essenciais para o controle efetivo da hipertenséo e indicam que o
acompanhamento individualizado por profissionais de enfermagem pode fazer uma
diferenca substancial na qualidade de vida dos pacientes e na gestdo da presséo
arterial.

Além da consulta de enfermagem, os estudos destacaram a educagdo em
saude como uma estratégia preventiva fundamental. De Moura e Nogueira (2013)
ressaltam a importancia de educar os pacientes sobre a hipertensdo, suas
complicagbes e a necessidade de mudangas no estilo de vida. Esse tipo de
intervengcao amplia o conhecimento do paciente sobre sua condi¢&o, tornando-o mais
autbnomo e responsavel pelo proprio tratamento. A conscientizacdo sobre a
hipertenséo ndo apenas auxilia na adesao ao tratamento, mas também atua como um
meio preventivo, ajudando a evitar o agravamento da doenca e a necessidade de
intervencdes meédicas mais complexas. Lima et al. (2021) enfatizam a importancia da
educacdo em saude continua, especialmente em grupos de risco, como idosos e
pessoas com historico familiar de hipertenséo, que possuem maior suscetibilidade a
doenca.

Contudo, os desafios enfrentados na Atencdo Priméaria a Saude (APS) nédo
podem ser ignorados. Santa Rosa et al. (2022) apontam a alta demanda de pacientes,
a falta de recursos e a necessidade de sistematizacdo do atendimento como

obstaculos significativos que interferem na consulta de enfermagem. Esses fatores
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limitam o tempo disponivel para uma abordagem detalhada e individualizada,
impactando negativamente a constru¢do de uma relacao de confiangca com o paciente
e, consequentemente, sua adesao ao tratamento. A falta de tempo e de recursos pode
reduzir a eficacia das intervencdes e dificultar a implementacdo de praticas ideais. E
evidente que o fortalecimento da APS, com a provisdo de mais recursos e a
implementacdo de uma equipe multidisciplinar adequada, é essencial para superar
esses desafios.

Outro aspecto abordado neste estudo foi a formacao e a competéncia técnica
dos profissionais de enfermagem. Rezer et al. (2024) discutem a importancia de uma
formacédo adequada para garantir a precisdo na medicdo da presséo arterial, um
procedimento aparentemente simples, mas que exige conhecimento e técnica. A
capacitacdo continua dos enfermeiros é essencial para evitar diagnésticos incorretos
e garantir que o tratamento da hipertensdo seja baseado em dados precisos. A
mensuracdo exata da presséo arterial € o primeiro passo para o controle eficaz da
doenca, e um erro nesse processo pode levar a orientacdes inadequadas e
comprometer a saude do paciente. Nesse sentido, a educacédo continuada e a
capacitacdo técnica sao elementos fundamentais para garantir a qualidade do
atendimento na APS.

O Programa Hiperdia, que tem como objetivo monitorar pacientes com
hipertensédo e diabetes na APS, foi outro ponto discutido. Maranhéo et al. (2021)
enfatizam as demandas do programa e a sobrecarga de trabalho enfrentada pelos
enfermeiros, que lidam com um numero elevado de pacientes e a complexidade dos
casos. Apesar desses desafios, o Hiperdia se mostra uma ferramenta essencial para
o controle da hipertenséo, ao permitir a identificacdo precoce de pacientes em risco e
possibilitar intervencdes antecipadas. No entanto, para que o programa alcance seu
maximo potencial, € necessario investir na melhoria das condi¢cbes de trabalho dos
profissionais envolvidos, proporcionando-lhes recursos adequados e suporte
administrativo.

A partir da analise desses pontos, é possivel concluir que a consulta de
enfermagem, a educacao em saude e o acompanhamento continuo séo estratégias
eficazes para promover a adesao ao tratamento e controlar a hipertensao arterial. A
atuacdo da enfermagem na APS se mostra indispensavel, especialmente no
acompanhamento longitudinal, que permite avaliar constantemente o estado de saude

do paciente e ajustar as intervenc¢des conforme necessario. A interagao continua entre
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enfermeiro e paciente fortalece a confianga e promove uma relagdo mais proxima, que
contribui para o sucesso do tratamento.

No entanto, os desafios identificados apontam para a necessidade de melhorias
estruturais e de gestao na APS, para que o potencial do enfermeiro na promocéo da
saude e prevencao de complicacdes possa ser plenamente aproveitado. Investir na
capacitacdo dos enfermeiros e aprimorar as condicdes de trabalho sdo acbes
essenciais para otimizar os resultados no tratamento da hipertensdo arterial. E
imprescindivel que as politicas publicas valorizem e fortalecam o papel do enfermeiro
na APS, considerando-o como um agente fundamental na promoc¢édo da saude da
populacao.

Este estudo também evidencia que o sucesso no controle da hipertensao nao
depende apenas das intervencgdes técnicas, mas também de uma abordagem holistica
gue considere o0 paciente em sua totalidade, incluindo seus aspectos emaocionais,
socioecondmicos e culturais. Os enfermeiros sdo os profissionais mais préximos dos
pacientes na APS e, portanto, tém a capacidade de perceber essas nuances e adaptar
o atendimento de acordo com as necessidades individuais de cada paciente. A
empatia, o acolhimento e a capacidade de comunicagcao sao habilidades essenciais
para o enfermeiro, que, ao compreender as dificuldades enfrentadas pelos pacientes,
pode oferecer um suporte mais adequado e eficaz.

Em suma, este trabalho reforca a importancia da atuacdo da enfermagem na
APS para o manejo da hipertenséo arterial e evidencia a necessidade de apoio
estrutural e de politicas que valorizem o trabalho do enfermeiro. A ades&o ao
tratamento é um processo complexo e multifatorial, e o enfermeiro, por meio da
consulta de enfermagem e da educacdo em saude, desempenha um papel central na
promocao do autocuidado e na prevencéao de complicagées. Conclui-se que, para que
a APS seja um ambiente efetivo no controle da hipertensdo, é necessario que 0s
profissionais de enfermagem tenham acesso a recursos adequados, formacédo
continua e um ambiente de trabalho que permita a realizacdo de consultas de
gualidade.

Por fim, recomenda-se que novas pesquisas sejam realizadas para explorar
estratégias adicionais que possam melhorar ainda mais a adesédo ao tratamento da
hipertenséo arterial. Estudos que abordem a utilizagdo de tecnologias digitais, como
aplicativos de saude e telemonitoramento, podem contribuir para expandir o alcance

das intervencbes de enfermagem e oferecer novas alternativas para o controle da
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hipertensdo. Além disso, é importante que o impacto das politicas de salde voltadas
para a APS seja avaliado regularmente, garantindo que as necessidades dos
profissionais de saude e dos pacientes sejam atendidas de forma eficaz.

Essas consideragOes finais reforcam o valor da enfermagem na APS e a
importancia do fortalecimento do SUS para oferecer um atendimento humanizado e
de qualidade aos pacientes com hipertensdo arterial. Ao investir na capacitacdo e
valorizacdo do enfermeiro, estamos fortalecendo a base do sistema de saude e
garantindo um futuro mais saudavel para a populacdo. O sucesso na gestdo da
hipertenséo arterial passa, indiscutivelmente, pelo reconhecimento e apoio ao papel

do enfermeiro na APS.
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