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Atuacéo de enfermagem frente ao atendimento ao paciente hipertenso
Nursing performance in the care of hypertensive patients
Desempefio de enfermeria em el cuidado de pacientes hipertensos

Samyra Maria Lima Sampaio?, Allex Alves Sobral de Sousa'*, lasmin Belém Silva Queiroz?, Cicera
Alves de Lunal, Lucineide Coqueiro Gurgel', Thayna Bezerra de Luna!, Carmelita Maria Silva
Sousal, Francisco Rafael Soares de Sousa!, Dayse Christina Rodrigues Pereira Luz?, Willma José
de Santana?.

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao na literatura para verificar a atuacédo da enfermagem frente ao atendimento
ao paciente hipertenso. Métodos: Trata-se de um estudo realizado por meio do método de revisdo
integrativa da literatura com abordagem qualitativa. Os estudos foram selecionados por meio de busca
eletrbnica nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS/BIREME) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Science Direct e Banco de dados em
Enfermagem. Foram utilizados na busca dos estudos os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs):
Enfermagem, Hipertensé@o e Promocao da saude. Resultados: A ingestdo, de forma descontrolada e muitas
vezes excessiva de sédio na dieta tem demonstrado uma correlacdo com a elevacédo da PA. A adesdo ao
tratamento tanto da hipertensdo arterial, como para as demais doengas cronicas tem sido foco de varios
estudos, e tem gerado vérias discussdes por profissionais de saude. Considera¢8es finais: Portanto, a
importancia do conhecimento de forma integral dos mais diversos saberes ao trabalho em equipe, favorece
o tratamento da hipertensao arterial.

Palavras-chave: Enfermagem, Hipertensdo, Promocao da salde.

ABSTRACT

Objective: To perform a literature review to verify the performance of nursing in the care of hypertensive
patients. Methods: This is a study carried out using the integrative literature review method with a qualitative
approach. The studies were selected through electronic search in the databases: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE / PubMed), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS / BIREME) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), Science Direct and Nursing
Database. The Health Sciences Descriptors (Decs): Nursing, Hypertension and Health Promotion were used
in the search for studies. Results: The uncontrolled and often excessive intake of sodium in the diet has
shown a correlation with the increase in BP. Adherence to treatment for both arterial hypertension and other
chronic diseases has been the focus of several studies, and has generated several discussions by health
professionals. Final considerations: Therefore, the importance of comprehensive knowledge of the most
diverse knowledge to teamwork, favors the treatment of arterial hypertension.

Keywords: Nursing, Hypertension, Health promotion.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision de la literatura para verificar el desempefio de la enfermeria en el cuidado
de pacientes hipertensos. Métodos: Este es un estudio realizado utilizando el método integrador de revision
de literatura con un enfoque cualitativo. Los estudios se seleccionaron mediante busqueda electronica en
las bases de datos: Sistema de analisis y recuperacion de literatura médica en linea (MEDLINE / PubMed),
Literatura latinoamericana y caribefia en ciencias de la salud (LILACS / BIREME) y Biblioteca cientifica en
linea electrénica (SciELO), Science Direct y la base de datos de enfermeria. Los Descriptores de Ciencias
de la Salud (Decs): Enfermeria, Hipertensién y Promocion de la Salud se utilizaron en la busqueda de
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estudios. Resultados: La ingesta incontrolada y a menudo excesiva de sodio en la dieta ha mostrado una
correlacion con el aumento de la PA. La adherencia al tratamiento tanto para la hipertension arterial como
para otras enfermedades cronicas ha sido el foco de varios estudios y ha generado varias discusiones por
parte de profesionales de la salud. Consideraciones finales: Por lo tanto, la importancia del conocimiento
integral de los mas diversos conocimientos para el trabajo en equipo, favorece el tratamiento de la
hipertension arterial.

Palabras clave: Enfermeria, Hipertension, Promocién de la salud.

INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial (HA) € uma doenca altamente predominante em idosos, tornando-se um fator
determinante na elevada morbimortalidade dessa populagdo. Além disso, a Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS) é uma condigdo clinica multifatorial determinada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA). Estd associada comumente a altera¢des funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo como
coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos. Como também a alteragBes metabdlicas, com consequente
elevacéo do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (MACHADO JC, et al., 2016).

E considerada, ao mesmo tempo, uma doenca e um fator de risco, apresentando um enorme desafio
para a saude publica, pois as doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no Brasil. A
Hipertensdo Arterial é definida por meio dos valores pressoéricos para pressao arterial sistélica acima de
140mmHg e diastolica acima 90mmHg. A presséo arterial limitrofe possui valores sistolicos entre 130-
139mmHg e diastdlicos entre 85-89mm Hg, enquanto a presséo arterial normal sistélica <130mm Hg e
diastélica <85mm Hg (MCKENZIE SK, et al., 2018). Percebe-se que o acompanhamento continuado dos
idosos hipertensos evitara o aparecimento e o avango de complicacdes, reduzindo o niumero de internacdes
hospitalares e mortalidade relacionada a esses agravos. A obesidade e o sobre peso sdo disfuncfes
organicas em situacdes prevalentes nos dias de hoje, e estdo correlacionadas com varias desordens na
saude devido o ganho de peso em excesso (RADIGONDA B, et al., 2016).

De modo geral, os idosos hipertensos ndo conseguem continuar nestas condutas de controle, e,
especialmente, adotar um estilo de vida saudavel, em consequéncia do déficit de conhecimento,
habitosantigos e do cuidado de familiares. Destaca-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF), como local
para trabalhar este assuntos junto & comunidade. Na ESF, os profissionais de salude devem esta raptos
para prestar suporte integral & popula¢do. Todavia, é importante reduzir o consumo de bebidas alcodlicas,
pois 0 consumo excessivo eleva a pressao arterial e a variabilidade pressérica, aumenta a prevaléncia de
hipertensdo e € um fator de risco para acidente vascular encefélico, além de ser uma das causas de
resisténcia a terapéutica anti-hipertensiva (TAVARES DMS, et al., 2016).

Em relagdo as gorduras, deve-se reduzir a sua ingestéo, diminuir o consumo de alimentos gordurosos,
como carnes com gordura aparente, embutidos (salsicha, linguica, salame, presunto, mortadela), queijos
amarelos, frituras e salgadinhos, para, no maximo, uma vez por semana. E preferir leite e derivados com
menores quantidades de gorduras (desnatados). Torna-se importante também consumir fibras, pois as
fibras dietéticas sdo de grande importancia, visto que as fibras presentes nas frutas e vegetais estéo
relacionadas a melhor salde do intestino, reducéo da existéncia de diabetes e pressao arterial e diminuicdo
do nivel de colesterol (IWAMOTO DK, et al., 2018).

Contudo, percebe-se a necessidade de prevenir e tratar a hipertensao arterial por meio de ensinamentos
para o tratamento da doenca, de suas inter-relagdes, complicaces, sendo necessério a introducédo de
mudancas de hébitos de vida. Diante disso, este estudo tem como objetivo verificar a atuacao do enfermeiro
frente ao atendimento ao paciente hipertenso.

METODOS

Trata-se de um estudo realizado através de reviséo integrativa da literatura com abordagem qualitativa.
O termo “integrativa” tem origem na integracéo de opinides, conceitos ou ideias provenientes das pesquisas
utilizadas. E nesse ponto que se evidencia o potencial para construir a ciéncia. Uma boa revisio integrativa

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.50 | 3526 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3526.2020 Péagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

contribui para o desenvolvimento de teorias. O método de revisdo integrativa € uma abordagem que permite
a inclusdo de estudos que adotam diversas metodologias, ou seja, experimental e de pesquisa nao
experimental (BOTELHO LLR, et al., 2011).

O estudo ora proposto utilizou o modelo descrito por Mendes KDS, et al. (2008), o qual se dividiu em seis
etapas: a) Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipétese para a elaboragdo da revisédo
integrativa; b) Segunda etapa: estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/
amostragem e busca na literatura; c) Terceira etapa: definicdo das informacBes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; d) Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; e€) Quinta etapa: interpretacdo dos resultados; f) Sexta etapa: apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento.

A segunda etapa se deu através do estabelecimento dos critérios de inclusédo e excluséo a fim de nortear
a busca e selecdo dos artigos. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados de 2015 a 2019, em
gualquer idioma visto a grande escassez de estudos sobre o assunto. Os estudos foram selecionados por
meio de busca eletrbnica nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS/BIREME) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Science Direct e Banco de dados em
Enfermagem. Os descritores utilizados na busca dos estudosinicialmente foram os descritores presentes em
Decs — Descritores em Ciéncias da Saude: Enfermagem, Hipertensdo e Promocédo da saude.

A terceira etapa foi constituida da categorizac@o dos resultados através da composi¢do de um quadro
composto por autor(es)/ano, objetivo(s), método e resultados/consideragdes. A quarta etapa deu- se através
da classificacéo do nivel de evidéncia dos artigos, proposto por Pompeo DA, et al. (2009), do nivel de
melhor qualidade metodoldgica ao nivel de menor evidéncia que foram os seguintes: Nivel | de evidéncia -
Revisdo sistematica ou metanalise (sintese das evidéncias de todos os relevantes ensaios clinicos
randomizados). Nivel Il de evidéncia- Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado,
controlado, bem delimitado. Nivel Il de evidéncia - Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delimitados,
sem randomizacdo. Nivel IV de evidéncia - Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso
controle bem delimitados. Nivel V de evidéncia - Evidéncia originaria de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos.

A quinta etapa, ocorreu por meio das interpretagfes dos artigos. Nessa etapa, foi possivel perceber que,
nas bases pesquisadas, se houve artigos acerca da tematica no periodo determinado. Foi utilizado um
instrumento, contemplando as seguintes variaveis: objetivo e metodologia claros e adequados,
procedimentos metodoldgicos apresentados e discutidos, adequagdo da amostra, coleta de dados
detalhada, aspectos éticos considerados, analise de dados rigorosa, explicita a contribuicdo, limitagcdes da
pesquisa e declaracdo clara dos resultados. Pontuando escores maximos de 06 a 10 sendo artigos
classificados com boa qualidade metodolégica e viés reduzido, e escores = ou < 05 pontos, classificados
como estudo com qualidade metodoldgica satisfatéria, porém com risco de viés aumentado (KEYNES TR,
2002).

RESULTADOS

A busca na literatura resultou em onze artigos nos quais tratavam das interacdes dos profissionais de
enfermagem a frente aos atendimentos dos pacientes hipertensos, onde as informacgfes retiradas estéo
expostas no (Quadro 1). De acordo com o vinculo da instituicdo de origem dos autores principais, oito
artigos estdo vinculados a universidades e trés esta vinculado a uma Fundacdo. Em relacdo a
caracterizacdo dos estudos, quanto ao ano de publicacdo, em 2015 foram encontrados 2 artigos acerta do
tema em discusséo, no ano de 2016, foram publicados cinco artigos, no ano de 2018, foram publicados trés
artigos e no ano de 2019, foi encontrado um artigo relevante acerca do tema. Quanto ao método de
pesquisa utilizados nos estudos, para os métodos transversais e descritivos foram encontrados 3 artigos
cada, o método longitudinal encontrou-se 2 artigos com este tipo de pesquisa, e 0s métodos, pesquisa-
acao, exploratério e ensaio clinico foi encontrado 1 artigo acerca destes métodos de pesquisas.
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Quadro 1 - Dados de autor(es), ano, objetivo(s), método e resultados/considera¢des. Juazeiro do Norte (CE), Brasil, 2020.

Autor(es)/ano Objetivo(s) Método Resultados/consideracdes
. . . O estudo tratou-se que os entrevistados, apds participarem do
Identificar o0s conhecimentos e atitudes no .
- . , L . processo  educativo, demonstraram em suas falas
Girdo ALA, etal., | autocuidado em saude entre usuarios que Pesquisa- . . . ~ .
. . ~ conhecimentos mais amplos sobre a hipertensédo arterial, o que
2015. receberam ensino clinico de enfermagem para a acéo . L
. N . 0os motivou a buscarem mudancas de hébitos que tragam
hipertensao arterial. N . .
melhorias & sua qualidade de vida.
Descrever a prevaléncia de hipertensdo arterial A . e -
. ~ I A prevaléncia da hipertensao foi elevada nos adultos brasileiros,
Andrade SSA, et | autorreferida na populagdo adulta brasileira, para o . L . .
. . e Descritivo principalmente entre pessoas maiores de 60 anos de idade, com
al., 2015. conjunto do pais, zona urbana/rural, grandes regides . . .
. ~ baixa escolaridade, residentes em zona urbana e no Sudeste.
e Unidades da Federacéo.
: o . N - Destaca-se que a intervencdo em salde atrelada a atividade
. Avaliar a influéncia de uma intervencdo, constituida . . - oo
Radovanovic CAT, . ~ . . . Ensaio fisica mostrou-se eficiente na diminuicdo e/ou controle dos
por orientacdes relacionadas & saude e treinamento . L S .
et al., 2016. . P clinico valores  pressoéricos, bioquimicos e dos indicadores
fisico aerébio. o
antropomeétricos.
Identificar risco cardiovascular e estresse em
Gomes CM. et al educadores (gestores e professores) do sul do Apébs as intervencdes, observou-se reducdo estatisticamente
2016' " | Brasil, avaliados antes e apds intervencdo com | Longitudinal | significativa das variaveis investidas, com excecdo da glicemia
' atividades de manejo do estresse e educacdo em no grupo de gestores.
saude.
ApO6s as intervencdes, observou-se reducao
Girdo ALA, et al., estatisticamente  significativa das variaveis Transversal Foi evidenciada uma dicotomia entre a pratica do acolhimento

2016.

investidas, com exce¢do da glicemia no grupo de
gestores.

preconizada pelas politicas de salde e a existente na realidade.
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Autor(es)/ano Objetivo(s) Método Resultados/considerac¢8es
Analisar, a partir da percepcéo de enfermeiros, a Os resultados revelaram duas categorias empiricas dicotdmicas:
Almeida ER, et al., | pratica da educacao em salde no contexto da Descritivo a educacao em saude hegemaonica e a pratica dialégica. Que
2016. Estratégia Saude da Familia de Montes Claros, MG, relacionava-se a sobre educacéo e salde na ESF do
Brasil. atendimento de enfermeiros a pacientes hipertensos.
Descrever a proporcao de hipertensos e diabéticos A obtencédo de pelo menos um medicamento para o tratamento
Sarmento CK, et | que referiram obter medicamentos para o controle g da hipertenséo e diabetes pelo PFPB foi significativa,
al., 2016. dessas doencas no Programa Farmacia Popular do Descritivo | hrincipalmente nos setores socioecondmico desfavorecidos.
Brasil (PFPB)
Investigar a oferta de a¢Bes educativas e de N . . . o
~ . . s Acdes voltadas ao periodo reprodutivo e a morbidades crénicas
Kessler M, et al., promocéo da saude na atengéo basica e sua . . . ~
o e Transversal | eram o foco da atencdo basica. A implementacdo da ESF
2018. associagéo com fatores demograficos e cobertura da fortalece a bromoco da satde
Estratégia Saude da Familia (ESF). P ¢ '
RA00 AS. et al Analisar a satisfacdo com a acessibilidade ao Os servigos oferecidos as pessoas com hipertensao foram
9 201 8 h tratamento de pessoas com hipertensao Transversal | avaliados como regulares, apresentando grandes barreiras
' acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia. quanto aos aspectos geograficos e organizacionais.
. . . L Identificou-se que um quarto dos usuarios do sistema de saude,
. Identificar pacientes hipertensos e diabéticos com . D , .
Rigonatto MCT, et | . ~ .. - hipertensos e diabéticos evoluiram com comprometimento da
risco para desenvolver lesdo renal aguda no cenario Longitudinal

al., 2018.

da atencdo primaria a satde.

funcao renal, mais especificamente nos estagios de risco e de
les&o renal segundo a classificacdo RIFLE.

Cavalcanti MVA, et
al., 2019.

Identificar los habitos de vida enhombresancianos
hipertensos de laciudad Currais Novos/RN;
correlacionar habitos de vida y presencia de
comorbilidades

Exploratério

A maioria dos participantes menciona ter habitos de vida
saudaveis, que eles acreditam influenciar o controle da doenca.

Fonte: Sampaio SML, et al., 2020.
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DISCUSSAO

A parte da leitura dos estudos, interpretacdo e comparacdo dos artigos, observou-se que acerca do
tratamento da hipertensado arterial os enfermeiros sdo um dos principais profissionais a frente da busca de
conhecimento que possa proporcionar melhor atendimento e tratamento desta doenca, de suas inter-
relagbes e complica¢des. Logo, para melhorar a discussdo dos resultados dos artigos utilizados no estudo,
optou-se por categorizar em: 1) Fatores preditores para o atendimento aos hipertensos; e 2) Cuidados de
Enfermagem ao paciente hipertenso.

Categoria 1: Fatores preditores para o atendimento aos hipertensos

Sao varios os fatores que podem contribuir para o aumento da PA. A ingestao, de forma descontrolada e
muitas vezes excessiva, de sddio na dieta tem demonstrado uma correlacdo com a elevacédo da PA. De
modo geral a populacdo brasileira tem um padrao alimentar bastante rico em sal, gorduras e acucares. Ja
para os indios brasileiros Yanomami, estes possuem uma dieta pobre em sal, e ndo foi encontrado casos de
HA entre eles, no entanto devido a pouca ingestao de sal o efeito hipotensor foi identificado (ALMEIDA ER,
et al., 2014). Outro fator importante que podemos destacar para a predisposicdo da HA é o sedentarismo,
pois além de aumentar a incidéncia da doenca, pode contribuir para o aumento do peso corporal. A préatica
de exercicios fisicos reduz a incidéncia de HA, mesmo em pacientes pré-hipertensos, bem como o risco de
DVC e mortalidade (ANDRADE ER, et al., 2016).

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

A ingestdo de alcool por um periodo prolongado pode aumentar a PA, e como consequéncia pode
desencadear uma elevada mortalidade cardiovascular em geral. Na populagdo brasileira o consumo
excessivo de etanol é associado com a alta incidéncia de HAS de forma que independe das caracteristicas
demograficas. O consumo de bebidas alcodlicas como a cerveja, o vinho e destilados pode contribuir
significativamente para o aumento da PA. O efeito pode variar de acordo com o género, e a magnitude esta
associada a quantidade de etanol e a frequéncia de sua ingestao, porém o efeito do consumo de leve a
moderado de etanol no organismo néo esta definitivamente estabelecido (GOMES CM, et al., 2016).

Algumas drogas contribuem e promovem a elevacdo nos valores da pressdo arterial. Entre elas,
podemos citar as mais comumente usadas: anticoncepcionais orais, corticosteréides, antiinflamatérios nao
hormonais, esterdides anabolizantes, descongestionantes, antidepressivos triciclicos, antiacidos ricos em
sbédio, hormdnios tireoidianos em doses elevadas, ciclosporinas, anfetaminas, eritropoietina, cocaina e
carbenoxolona (MELO LP, 2013).

Um aspecto também pode influenciar em outra questdo importante é o conhecimento que a pessoa tem
acerca sua propria satude porque também influencia na forma como conduz o tratamento pela andlise de
maior ou menor perspectiva de gravidade em relacdo ao estado em que se encontra e as vezes 0
sentimento de ndo necessitar de determinada intervencdo. Uma das primeiras técnicas que podem ser
usadas é a conversa direta a qual de maneira individualizada é possivel esclarecer determinadas dividas e
direcionar de uma maneira especifica a necessidade de aderéncia a determinada medicagdo e que a sua
ndo execucdo pode ser extremamente prejudicial para pessoa (FREITAS MG, et al., 2015).

Sao vérios os fatores de risco cardiovascular e geralmente se apresentam de forma agregada, como a
predisposi¢do genética e os fatores ambientais, estes contribuem significativamente para familias que tem
um estilo de vida pouco saudavel, é necesséario que habitos saudaveis de vida sejam adotados desde a
infancia e adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas culturais, regionais, sociais e econ6micas de
todos os individuos. As principais recomendac8es para a prevencdo da HA priméaria ndo medicamentosa
seriam: consumo controlado de sédio e alcool, ingestdo de potassio, alimentacdo saudavel, combate ao
tabagismo e ao sedentarismo. A atuacdo do profissional farmacéutico frente a essa realidade € mais que
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necessario, pois este pode agir sobre os fatores de risco passiveis de modificacdo e evitar a evolucéo da
hipertenséao arterial e/ou de suas complicacdes (SARMENTO CK, et al., 2016).

A assisténcia de enfermagem a pacientes cardiacos requer como em outras patologias planejamento,
organizacao e seguranca nas acdes por se tratar de um sistema complexo. Desse modo o conhecimento e
uso da SAE tornam-se indispensavel ao profissional enfermeiro que tera papel primordial no processo
saude-doenca desses pacientes. O diagnostico € a base que ird nortear os demais passos seguintes dentre
as intervengdes e resultados modificando o estado em que o paciente se encontra. Por isso o conhecimento
tedrico e habilidades praticas dos profissionais de enfermagem tornam-se imprescindiveis, pois € um dos
determinantes do sucesso na reabilitagéo de pacientes cardiopatas (TAVARES DMS, et al., 2016).

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

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

Categoria 2: Cuidados de Enfermagem ao paciente hipertenso

A adesé@o ao tratamento tanto da hipertenséo arterial, como para as demais doengas crdnicas tem sido
foco de varios estudos, e tem gerado varias discussdes por profissionais de salde, pois a adesao esta
constituindo um grande problema enfrentado na pratica de cuidado devido a sua complexidade. A baixa
adesao tem sido um grande desafio para quem lida com pacientes hipertensos. O conceito de adeséo varia
entre diversos autores, de forma geral, € compreendido como a utilizacdo dos medicamentos prescritos ou
outros procedimentos em pelo menos 80% de seu total, observando horérios, doses e tempo de tratamento
(RADIGONDA B, et al., 2016).

Em muitas préticas de aplicagdo do matriciamento é pautada na reunido de matriciamento em que a
discussédo de casos relacionados a saude. A pratica torna o trabalho desenvolvido de maneira integrada no
sentido de uma construcdo dialdgica. E uma sugestdo em que os profissionais trabalham de maneira
horizontal e ndo somente vertical. A integracdo das diferentes equipes permite que o cuidado seja
direcionado de uma maneira mais compartilhada e consequentemente uma maior efetividade das acbes. A
abrangéncias das acgbes realizadas na unidade também se tornam mais efetivas ao passo que sao
desenvolvidas essas ac¢des compartilhadas. A consideracdo de mdltiplos dispositivos para uma melhor
resolucao de problemas é algo que deve fazer parte de uma rede de suporte para resolutividade na area da
saude (SANTOS FPA, et al., 2014).

A abordagem preventiva em saude é um fato bastante importante a ser trabalhado dentro da atengéo
priméaria, principalmente quando se trata de situa¢Bes clinicas mais delicadas. A assisténcia deve ser
realizada de uma maneira integral de modo a evitar possiveis fatores de risco que estejam associados ao
desenvolvimento da doenca. A abordagem integral deve ser realizada de maneira multiprofissional e
interdisciplinar. Nessa perspectiva, a enfermagem desempenha um papel essencial no processo de
educacdo em saude, realizada como método preventivo, assim como esclarecimento de possiveis duvidas
qgue podem surgir em relagcao ao desenvolvimento da doenca e suas possiveis consequéncias (MARUO TL,
et al., 2016).

Outros profissionais como médicos, técnicos de enfermagem e até mesmo os Agentes Comunitario de
Saude (ACS) podem trabalhar nessa perspectiva preventiva, os vinculos estabelecidos no contexto de
saude sdo os mais diversos e inclui os mais diversos profissionais para que essa abordagem seja realizada

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.50 | 3526 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3526.2020 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

de uma maneira multifocal. Essa abordagem conjunta permite que as acdes sejam mais precisas, seguros e
objetivas para determinados pacientes influenciando de maneira significativa no conhecimento que essa
pessoa tem sobre o assunto, assim como poder abordar de uma maneira mais precisa a perspectiva
preventiva nesse contexto (MARTINS AA, et al., 2016).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é proposta pelo governo federal aos municipios para implementar a
atencdo basica. Ela é tida como uma das principais medidas de reorganizacdo dos servicos e de
reorientacao das praticas profissionais; traz, portanto, muitos e complexos desafios a serem superados para
consolidar-se enquanto tal. Prioriza as acdes de prevengdo, promogdo e recuperagdo da saude das
pessoas, de forma integral e continua. O atendimento é prestado na unidade béasica de saude ou no
domicilio, pelos profissionais - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odont6logos e agentes
comunitarios de salde - que comp8em as equipes da ESF (RIGONATTO MCL, et al., 2018).

Esse relacionamento envolve aspectos ligados ao reconhecimento e a aceitacao de suas condicfes de
saude, a uma adaptacdo ativa a essas condicdes, a identificacdo de fatores de risco no estilo de vida, ao
cultivo de habitos e atitudes promotores de qualidade de vida e ao mesmo tempo para o desenvolvimento
da consciéncia para o auto cuidado. Consideram-se também, fatores relacionados ao(s) profissional(is),
comportando a¢des de saude centradas na pessoa e ndo exclusivamente nos procedimentos, que aliam
orientacdo, informacdo, adequacdo dos esquemas terapéuticos ao estilo de vida do paciente,
esclarecimentos, suporte social e emocional (RADOVANOVIC CAT, et al., 2016).

Estudos evidenciam que a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pode ser influenciada por trés grupos
de fatores. Sao eles: os que sdo relativos ao proprio paciente, como por exemplo, as variaveis sécias
demograficas, os conhecimentos e crengas que as pessoas tém sobre a doenca, o tratamento e o apoio da
familia; fatores relacionados a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacolégica; e os fatores relacionados ao
sistema de salude (KEOHANE A e RICHARDSON N, 2018).

A ndo adesao ao tratamento farmacoldgico, muitas vezes € influenciada pela associagdo medicamentosa
feita de forma errbnea, o que vai provocar no paciente reacdes indesejaveis. Também os regimes de doses
frequentes, custos beneficios e efeitos colaterais, vao contribuir de forma direta para a ndo adesdo. Em um
estudo foi constatado que as pessoas com PA ndo controlada tinham numero significativamente mais
elevado de drogas prescritas em relagcdo aos controlados (CAVALCANTI MVA, et al., 2019).

Infelizmente a falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo € uma realidade inegavel, e esta é
vivenciada todos os dias pelos profissionais da area da saude, portanto se faz necessério tracar novas
medidas e estratégias para aperfeicoar a adeséo do paciente ao tratamento. E fundamental que se tenha
sempre como perspectiva e objetivo a promocdo da vida, e dessa forma ndo sejam adotadas medidas
errbneas que conduzam a “agbes insensiveis, culpabilizantes, limitantes e, conforme o caso, de afetividade
restrita” (IWAMOTO DK, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O Enfermeiro tem um papel fundamental na conducdo do atendimento ao paciente hipertenso, pois este
vai servir como ponte (ou ndo) para o processo de adeséo, e vai influenciar de forma direta no bem-estar e
na satisfacdo do paciente com o atendimento, facilitando e estabelecendo vinculos positivos. Existe uma
grade dificuldade na identificacdo e qualificacdo dos problemas que estdo relacionados direto ou
indiretamente com a adesdo ao tratamento. Segundo os autores a identificagdo dos pacientes que néo
aderem ao tratamento, e também daqueles que desconhecem o diagnoéstico, essa agdo pode contribuir
positivamente para o éxito dessas tarefas. Ressalta-se a importancia do conhecimento de forma integral dos
mais diversos saberes ao trabalho em equipe.

REFERENCIAS

1. ALMEIDA ER, et al. A préatica da educacdo em saude na percep¢do dos usudrios hipertensos e diabéticos. Saude
em Debate, 2014; 38(101): 328-337.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.50 | 3526 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3526.2020 Pagina 8 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

ALMEIDA ER, et al. Pratica pedagdgica de enfermeiros de Saude da Familia no desenvolvimento da Educacéo em
Saude. Interface - Comunicagdo, Saude, Educacéo, 2016; 20(57): 389-402.

ANDRADE SSA, et al. Prevaléncia de hipertensao arterial autorreferida na populacéo brasileira: analise da Pesquisa
Nacional de Saude, 2013. Epidemiologia e Servicos de Saude, 2015; 24(2): 297-304.

BOTELHO LLR, et al. Método da revisdo integrativa nos estudos organizacionais. Gestao e Sociedade, 2011; 5(11),
121-136.

CAVALCANTI MVA, et al. Habitos de vida de homens idosos hipertensos. Revista Galucha de Enfermagem, 2019;
40: 30-43.

FREITAS MG, et al. Idosos atendidos em servigos de urgéncia no brasil: um estudo para vitimas de quedas e de
acidentes de transito. Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 2015; 20(3): 701-712.

GIRAO ALA, et al. A interagdo no ensino clinico de enfermagem: reflexos no cuidado a pessoa com hipertenséo
arterial. Revista de Salud Publica, 2015; 17(1): 47-60.

GIRAO ALA, et al. Usuérios hipertensos na atencéo primaria a satde: acesso, vinculo e acolhimento & demanda
espontanea. Revista Gaucha de Enfermagem, 2016; 37(2): 89-97.

GOMES CM, et al. Estresse e risco cardiovascular: intervencdo multiprofissional de educacéo em sadde. Revista
Brasileira de Enfermagem, 2016; 69(2): 351-359.

IWAMOTO DK, et al. Masculinity and Depression: A Longitudinal Investigation of Multidimensional Masculine Norms
Among College Men American Journal of Men’s Health, 2018; 12(6): 1873—-1881.

KEOHANE A, RICHARDSON N. Negotiating Gender Norms to Support Men in Psychological Distress. American
Journalof Men’s Health, 2018; 12(1): 160-171.

KESSLER M. et al. A¢des educativas e de promocao da saude em equipes do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atenc¢do Basica, Rio Grande do Sul, Brasil*. Epidemiologia e Servicos de Saude,2018;
27(2): 103-111.

KEYNES. Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Making sense ofevidence. 2002.

MACHADO JC, et al. Andlise de trés estratégias de educagdo em saude para portadores de hipertensdo arterial.
Ciéncia & Saude Coletiva, 2016; 21(2): 611-620.

MAROU TL. Estratégia Saude da Familia e a atencdo ao idoso: experiéncias em trés municipios brasileiros. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 2016; 27(4): 779-786.

MARTINS AA, et al. Conhecendo o perfil clinico do idoso institucionalizado: Um Olhar sobre a qualidade da
assisténcia. Revista Tendéncia da Enfermagem Profissional, 2016; 9(2): 2176-2181.

MCKENZIE SK, et al. Masculinity, Social Connectedness, and Mental Health: Men’s Diverse Patterns of
Practice.American Journal of Men’s Health, 2018; 12(5): 1247-1261.

MELO LP. Andlise biopolitica do discurso oficial sobre educacdo em saude para pacientes diabéticos no Brasil.
Saude e Sociedade, 2013; 22(4): 1216-1225.

MENDES KDS, et al. Reviséo integrativa: método de pesquisa para a incorporagdo de evidencias na saude e na
enfermagem. Texto Contexto Efer, 2008; 17(4): 758-764.

PINAFO E, et al. A educagéo em saude na relacdo usuario-trabalhador no cotidiano de equipes de saude da familia.
Ciéncia & Saude Coletiva, 2012; 17(7): 1825-1832.

POMPEO DA, et al. Revisao integrativa: etapa inicial do processo de validagéo de diagnéstico de enfermagem. Acta
Paul Enferm, 2009; 22(4): 434-438.

RADIGONDA B, et al. Avaliagdo do acompanhamento de pacientes adultos com hipertenséo arterial e ou diabetes
melito pela Estratégia Saude da Familia e identificacdo de fatores associados, Cambé-PR, Brasil, 2012.
Epidemiologia e Servicos de Salde, 2016; 25(1): 1-10.

RADOVANOVIC CAT, et al. Intervengdo multiprofissional em adultos com hipertensdo arterial: ensaio clinico
randomizado. Revista Brasileira de Enfermagem, 2016; 69(6): 1067—1073.

REGO AS, et al. Acessibilidade ao tratamento da hipertensdo arterial na estratégia saide da familia. Revista
Gaucha de Enfermagem, 2018; 39: 67-75.

RIGONATTO MCL, et al. Risk for acute kidney injury in primary health care. Revista Brasileira de Enfermagem, 2018;
71(1): 20-25.

SANTOS FPA, et al. Praticas de cuidado da enfermeira na Estratégia Saude da Familia. Revista Brasileira de
Enfermagem, 2016; 69(6): 1124—-1131.

SARMENTO CK, et al. Obtencdo de medicamentos para hipertenséo e diabetes no Programa Farmacia Popular do
Brasil: resultados da Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Epidemiologia e Servicos de Saude, 2016; 25(1): 10-16.
SOBRINHO DF, et al. Compreendendo o Apoio Matricial e o resultado da certificagdo de qualidade nas areas de
atencéo a crianga, mulher, diabetes/hipertensdo e salide mental, Saude em Debate. 2014; 38: 83—93.

TAVARES DMS, et al. Qualidade de vida e adeséo ao tratamento farmacoldgico entre idosos hipertensos. Revista
Brasileira de Enfermagem, 2016; 69(1): 134-141.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.50 | 3526 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3526.2020 Pagina 9 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2020

