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RESUMO

Santos, Eva Emilia dos. Estratégias de Educacdo em Saude com Pacientes Hipertensos.
Orientador: Prof. Dr. Adriano Margal Pimenta. Campos Gerais: UFMG, 2012. Monografia
(Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem/ Especializagdo em Formagao Pedagogica
em Educacéo Profissional na Area de Saude: Enfermagem-CEFPEPE).

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) é conhecida popularmente como pressao alta e € uma
das doencgas com maior prevaléncia no mundo moderno, sendo definida como uma condicgéo
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados na pressdo arterial (PA).
Tem como principais causas a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo, o alcoolismo, 0
estresse, o fumo e etc. Apesar da medida da PA ser um método diagnostico simples, ndo-
invasivo e de baixo custo, estudos epidemioldgicos tém mostrado que muitos hipertensos
desconhecem a sua condicdo. O presente trabalho teve como objetivo analisar as estratégias
utilizadas na educacdo em salde para pacientes hipertensos no Brasil. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura desenvolvida com uma amostra de 08 trabalhos publicados em
portugués e no periodo de 1998 a 2010, identificados nas bases de dados BDENF, LILACS,
SCIELO e MINISTERIO DA SAUDE. A educacio em satde no Brasil possui pressupostos,
que se referem as medidas preventivas e curativas que visam a obtencdo da saude e o
enfrentamento das doencas, e a promocdo da saude. Percebe-se, neste contexto, que a
enfermagem vem produzindo conhecimentos através dos trabalhos com grupos por serem
estes espacos que favorecem o empoderamento dos envolvidos, tanto a nivel individual como
coletivo. Conclui-se que através da valorizacdo dos diversos saberes e da possibilidade de

intervir no processo de saude doenca de cada hipertenso e considerando o empoderamento da

mesma como forma de educacdo em saude, € possivel um tratamento eficaz.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Hipertensdo; Enfermagem.
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ABSTRACT

Santos, Eva Emilia, dos. Strategies for Health Education in Hypertensive Patients.
Advisor: Prof. Dr. Adriano Marcal Pimenta. Campos Gerais, UFMG, 2012. Monograph
(Work Completion of the Nursing / Specialization in Teacher Training in Professional
Education in Healthcare: Nursing-CEFPEPE).

High blood pressure (HBP) is popularly known as high blood pressure and is one of the most
prevalent diseases in the modern world, being defined as a multifactorial clinical condition
characterized by high and sustained levels of blood pressure (BP). Its main causes heredity,
obesity, physical inactivity, alcoholism, stress, smoking and other causes. Despite the BP
measurement is a simple diagnostic method; non-invasive, low cost, epidemiological studies
have shown that many are unaware of their hypertensive condition. This study aimed to
analyze the strategies used in health education for hypertensive patients in Brazil. It is an
integrative literature review conducted with a sample of 09 works published in Portuguese
and in the period 1998 to 2010, identified in the databases BDENF, LILACS, SCIELO and
MINISTRY OF HEALTH. Health education in Brazil has assumptions that refer to
preventive and curative measures aimed at achieving health and confronting disease, and
health promotion. It can be seen in this context that nursing has been producing knowledge
through the work with these groups because they are spaces that promote the empowerment of
those involved, both individually and collectively. It is concluded that through the
appreciation of diverse knowledge and able to intervene in the process of health of each
hypertensive disease and considering the same empowerment as a means of health education

is an effective treatment possible.

Key words: Health Education; Hypertension; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) ou hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é conhecida
popularmente como presséo alta, sendo uma das doencas com maior prevaléncia no mundo
moderno. A HA é definida como uma condicéo clinica multifatorial, caracterizada por niveis
elevados e sustentados na pressdo arterial (PA); associa-se, frequentemente, a alteragoes
funcionais ou estruturais dos érgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e ndo fatais, tendo como causas a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo, o alcoolismo,
0 estresse, o fumo, maus habitos alimentares, entre outras .(DAMASCENO, 2010;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC, 2010).

Segundo os estudos realizados pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo — SBH
(2006), cerca de 25% das mortes ocorridas por doenca arterial coronariana sdo causadas pela
HA. Além disso, ela é fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas
cardiovasculares (CAVALINI; CHOR, 2003). Estima-se, ainda, que a HA é responsavel por
25% e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares
cerebrais, principal causa de morte da populacéo brasileira (PASSOS; ASSIS; BARRETOS,
2006).

Para a SBC (2010), durante um ciclo cardiaco normal, a pressdo sanguinea atinge um
pico, seguido de uma queda. O pico de pressdo maxima (pressao sistdlica) ocorre durante a
sistole, quando o ventriculo esquerdo bombeia sangue para o interior da aorta. A queda da
pressdo (pressdo diastOlica) ocorre durante a diastole, quando os ventriculos relaxam. A
pressdo diastélica é sempre a pressdo minima exercida sobre as paredes arteriais. Um nivel

satisfatorio de pressdo tem finalidade de promover um fluxo de sangue adequado que permita
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ao organismo de oxigenar, se alimentar e fazer todas as trocas metabolicas necesséarias a
manutencdo da vida. A pressdo arterial pode sofrer alteracdes continuas, dependendo de
atividades fisicas, emocdes, posicdes e horarios em que é feito o registro.

Um individuo com valores tensionais acima de 135/85 mmhg pode ser considerado
como portador de uma pressao arterial anormal. Porém, deve-se considerar este valor anormal
aferindo a pressao arterial por trés vezes (manhd, tarde e noite) no periodo de cinco dias.
Assim, Lessa (2006) afirma que uma vez que, a pressdo arterial elevada € identificada, o
individuo deve ser acompanhado ja que a hipertensao ¢ uma condicdo para o resto da vida.

A HA ¢é uma doenca de facil diagnostico e sua medida sistematica dentro da estrutura
do Programa de Saude da Familia (PSF) pode determinar niveis satisfatorios de identificagcdo
de doentes. Os grandes desafios a serem enfrentados nesse campo residem na implementacéo
de medidas terapéuticas, medicamentosa ou nao, objetivando uma adequada adesdo ao
tratamento (BARBOSA; SCALA; FERREIRA, 2009).

O grau de adesdo a medidas preventivas recomendadas pelos profissionais de saude
tais como a reducdo do sal, pratica de atividade fisica e reducdo de peso, tem sido baixo.
Sendo assim, apesar do razoadvel nivel de informacdo sobre a hipertensdo e do uso de
medicamentos, seu controle ainda n&do € efetivo pela baixa adesdo dos pacientes ao tratamento
proposto, muitas vezes em virtude da forma como a educacdo em saude tem sido realizada, ou
seja, sem o devido empoderamento do sujeito (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

A falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo é o maior desafio para todos que
trabalham e investigam esta area. Como a HA é uma doenca multifatorial, que envolve
orientacdes voltadas para os varios objetivos, seu tratamento requer o apoio de diferentes
profissionais da saude, além do médico (LESSA, 2006). Para o controle da HA, a adesao dos
individuos ao tratamento é imprescindivel, devendo ocorrer medidas educativas quanto a

terapéuticas indicadas sejam elas medicamentosas ou ndo. Seguir a dieta, realizar mudancas



14

no estilo de vida e acatar as recomendacfes médicas e da equipe de saude se fazem
necessarios. Portanto, a educacdo em salde realizada de maneira correta, enfatizando o
empoderamento do sujeito é primordial para aumentar a adesdo ao tratamento da HA. A falta
de adesdo ao tratamento pode estar ligada as abordagens terapéuticas, ou na metodologia da
educacdo em saude.

Assim, o profissional de enfermagem deve, por meio de medidas educativas, atuar
ativamente em parceria com os pacientes e equipe multiprofissional em busca de estratégias
educacionais adequadas que permitam ao paciente reconhecer a importancia do tratamento e
as multiplas complicagdes ocasionadas pela sua ndo adesao.

Este trabalho se torna relevante, pois visa analisar as medidas educativas para
hipertensos nas unidades de saude, propiciando um instrumento de reflexdo para os
profissionais de salde para mudancas ou aperfeicoamento na préatica pedagdgica em grupos

operativos e em consultas individuais.
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2 OBJETIVO

e Analisar as estratégias utilizadas na educacdo em saude para pacientes

hipertensos.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 A hipertensao arterial sistémica e seu tratamento

A HA ocorre quando os niveis da pressdo arterial encontram-se acima dos valores de
referéncia para a populacdo em geral, ou seja, iguais ou maiores que 140/90 mmhg (LESSA,
2006).

Uma vez que a pressdo arterial elevada é identificada no individuo, esse deve ser
acompanhado, ja que a HA é uma condicao para o resto da vida. Segundo Barbosa; Scala;
Ferreira (2009), no individuo idoso, a HA se apresenta de duas maneiras: forma combinada,
que € a hipertensdo sistélica (PAS > 140mmhg) e diastolica (PAD > 90mmbhg) e a hipertensédo
sistdlica isolada (PAS > 140mmhg e PAD < 90mmhg).

Segundo Barbosa; Scala; Ferreira (2009), no individuo idoso, a HA se apresenta de
duas maneiras: forma combinada, que é a hipertensao sistdlica (PAS > 140mmhg) e diastolica

(PAD > 90mmhg) e a hipertenséo sistdlica isolada (PAS > 140mmhg e PAD < 90mmhg).

Os valores que permitem classificar os individuos adultos acima de 18 anos, de

acordo com os niveis de PA sdo descritos conforme a QUADRO 1 (SBC, 2010).
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QUADRO 1. Classificacao da pressdo arterial de acordo com a medida casual no consultério

(> 18 anos)
Classificacao Pressdo sistolica (mmHg) | Pressao diastélica (mmHgQ)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110
Hipertensdo sistdlica isolada | > 140 <90

FONTE: Sociedade Brasileira de Cardiologia: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2010.

Assim, Bloch; Rodrigues; Fiszman (2006) afirmam que a HA contribui
significativamente para uma elevada mortalidade cardiovascular em todas as regifes do pais.
Apesar da medida da pressdo arterial ser um método diagnostico simples, ndo-invasivo e de
baixo custo, estudos epidemiolégicos tém mostrado que muitos hipertensos desconhecem a
sua condicdo. Embora exista um vasto arsenal terapéutico para o tratamento da HA, apenas
um terco dos hipertensos em tratamento tem seus niveis tensionais controlados.

Para Lessa (2006), os hipertensos podem apresentar-se assintomaticos,
permanecendo, assim, por muitos anos. Entretanto, as manifestacdes clinicas especificas que
aparecem, geralmente, revelam lesdo vascular com as manifestacGes especificas relacionadas
aos orgdos irrigados pelos vasos afetados.

Os principais sinais e sintomas podem ser: dor de cabeca, na nuca ou regido occipital
ou por toda cabeca, principalmente no periodo matinal, podendo melhorar durante o dia com
ou sem medicagdo; zumbido no ouvido parecido com o som que se escuta na concha de mar,
escotomas cintilantes ( &reas sem visdo dentro de um campo de visdo), sinal mais frequente
verificado nas emergéncias e pronto-socorros dos hospitais (BLOCH, RODRIGUES,
FISZMAN, 2006). Ja Lessa (2006), cita outros sintomas que podem surgir como: palpitacdo

(taquicardia); tontura (lipotimia); inchagco nas pernas (edema); pequeno sangramento
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espontaneo, em geral no nariz (epistaxe); agitacdo e insdnia; cansaco, dispnéia e intolerancia
aos esforcos, nem sempre quem tem pressdo alta apresenta alguma sintomatologia. Na
maioria das vezes, a HA ndo ocasiona sintomas, razdo pela qual a verificacdo periodica da
pressdo arterial se faz necessario do ponto de vista da prevencao.

Vale lembrar que, como ja citado anteriormente, a pressdo arterial sistémica quando
descontrolada pode ocasionar o Acidente Vascular Encefalico (AVE), Doenca Arterial
Coronariana (DAC), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Insuficiéncia Renal (IR) e Isquemia
Vascular Periférica — IVP (LESSA, 2006).

No tratamento da HA existem dois tipos basicos, sendo eles 0 ndo-medicamentoso e
0 medicamentoso. O primeiro deles consiste em mudancas no estilo de vida, como
alimentacdo saudavel, consumo controlado de sddio e alcool, ingestdo de potéssio, combate
ao sedentarismo e ao tabagismo. Essas alteracdes nos habitos de vida devem ser adotadas
desde a infancia e adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e
econdmicas dos individuos (SBC, 2010).

O tratamento ndo-medicamentoso da HA deve compor de planejamento, diagndstico
apurado, verificacdo da presenca de fatores de risco, avaliagdo do comprometimento de
orgdos-alvo e da presenca de comorbidades. O principal objetivo do tratamento néo-
medicamentoso é diminuir a morbidade e a mortalidade cardiovascular por meio de
modificacdes do estilo de vida que favorecam a reducdo da pressao arterial (MANO, 2009).
Para tanto, se faz necessaria uma intervencdo educativa mais esclarecedora (PESSUNTO,;
CARVALHO, 1998).

No tratamento medicamentoso, o objetivo primordial é a reducdo da morbidade e
mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso, aumentadas em decorréncia dos altos

niveis tensionais e de outros fatores agravantes. Os agentes anti-hipertensivos a serem
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utilizados devem promover a reducdo ndo s6 dos niveis tensionais como também de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais (SBH, 2006).

O tratamento medicamentoso deve ser iniciado em pacientes classificados como de
risco elevado ou muito elevado, ou seja, com trés ou mais fatores de risco, ou lesdes de
orgaos-alvo,ou diabetes associados (MANO, 2009).

Os anti-hipertensivos podem ser classificados como diuréticos; vasodilatadores
diretos, inibidores adrenérgicos, antagonistas dos canais de calcio; antagonistas do receptor da
angiotensina 1l, Inibidores da enzima conversora da angiotensina (SBH, 2006). Segundo
Barbosa; Scala; Ferreira (2009), as drogas anti-hipertensivas, deve se dar preferéncia,
inicialmente, aos diuréticos tiazidicos ou aos antagonistas dos canais de célcio (nitrendipina e
felodipina), pois esses medicamentos tiveram sua eficacia comprovada no controle da presséo

arterial e na reducdo da morbi-mortalidade.

3.2 Educacdo em saude

A educacdo em salude no Brasil possui dois pressupostos no qual o primeiro refere-se
as medidas preventivas e curativas que visam a obtencdo da salde e o enfrentamento das
doencas, 0 segundo, as estratégias da promocao da satde que objetivam a construcao social da
salde e do bem estar .

O pressuposto das estratégias preventivas e curativas de enfrentar a doenca e de obter
salde é coerente com 0s principios que regem as atuais culturas e sociedades, pois sdo
baseados na producdo incessante e sempre renovados de variados servicos que se
fundamentam na tecnologia e na ciéncia, oferecidos para o consumo das pessoas (GUEDES;

SILVA; FREITAS, 2004).
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Por outro lado, no processo educativo com foco na promocao da salde se leva em
consideracdo a realidade do educando, valorizando a sua ligacdo ao seu mundo, valores,
saberes e problemas. Nesse sentido, a educacdo é, ao mesmo tempo, ato politico, ato de
conhecimento e ato criativo.

Nos ultimos anos, a enfermagem vem produzindo conhecimentos por meio dos
trabalhos com grupos por serem estes espacos que favorecem o empoderamento dos
envolvidos, tanto em nivel individual, como coletivo, com a valorizacdo dos diversos saberes
e da possibilidade de intervir criativamente no processo de saude doenca de cada ser.
Considerar o grupo como espaco de crescimento e que favorece a pratica da promocéo e da
educacdo em saude pode contribuir para que a enfermagem se solidifique neste campo de
atividade assistencial e educativa (BOEHS et al., 2007).

Segundo Chiattone (1991) apud Jardim; Moura; Silqueira (2005, p. 92)

toda doenca é um episddio coerente na biografia do individuo,
apresentando um sentido na histéria pessoal ou evoluindo conforme as
determinantes historicas da vida emocional do paciente. Para tanto,
promover uma assisténcia por meio de acdes individualizadas,
elaboradas para atender as necessidades especificas de cada cliente, de
modo a serem mantidas ao longo do tempo, associadas a atividades
educativas, sdo de fundamental valor.

Trabalhos educativos em salde devem fornecer ao cliente motivacdo para que este
possa vencer o desafio de adotar mudancas nos habitos de vida, e que condiz ao mesmo sobre
a necessidade de aderir ao tratamento. E de grande importancia saber escutar e buscar
compreender o cliente portador de HA, conhecer e considerar as praticas populares de salde,
deixar que ele expresse suas crencas, emocdes, expectativas e ddvidas. E significante um

programa de orientacGes que o ajude a entrar e a permanecer em tratamento (SBH, 2006).

3.3 Adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial
A adesdo ao tratamento € o comportamento do individuo em termos de tomar o

medicamento, seguir a dieta, realizar mudancas no estilo de vida e comparecer as consultas
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médicas e para o controle da HA. Esse conceito refere-se ao grau de cumprimento das
medidas terapéuticas indicadas, sejam elas medicamentosas ou ndao, com o objetivo de manter
a pressdo arterial em niveis normais (WETZEL JUNIOR; SILQUEIRA, 2005).

A baixa adesdo a terapéutica anti- hipertensiva é alarmante. Os principais fatores
determinantes sdo: a caracteristica assintomatica da doenca e a impossibilidade de cura na
maioria dos casos (SBH, 2006).

Sendo assim, Wetzel Janior; Silqueira (2005), ainda afirmam que a falta de adesao
ao tratamento anti-hipertensivo continua sendo um dos maiores problemas para o controle da
HA.

A falta de conhecimento sobre as metas de pressdo arterial, tanto sistélica como
diastdlica, a serem atingidas pela terapia anti- hipertensiva, a complexidade do tratamento, o
custo da medicacdo e o nivel educacional do paciente sdo questdes diretamente relacionadas a
adesdo ao tratamento farmacologico e ndo-farmacoldgico. As mudancas no estilo de vida séo
extremamente dificeis de serem seguidas por longo tempo, especialmente as que se referem
ao estilo de vida, tais como a restri¢do de alcool e de sal na dieta (PESSUNTO; CARVALHO,
1998).

Outro ponto importante é a implementacdo efetiva das medidas educativas,
necessitando de continuidade que devem ser promovidas por meio de ac¢des individualizadas,
elaboradas para atender as necessidades especificas de cada paciente, e de acdes coletivas de
modo a ampliar o campo de acéo (SBH, 2006).

Segundo Passos; Assis; Barreto (2006), a problematica da adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo consiste em um grande desafio a ser enfrentado por todos: pessoa hipertensa,

familiares, profissionais da area de salde, instituicfes e comunidade.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Em busca do objetivo proposto, selecionou se como método para o presente estudar a
revisdo integrativa da literatura, técnica de pesquisa que relne e resume 0 conhecimento
cientifico ja produzido, por meio de analise dos resultados j& existentes nos estudos de outros
autores.

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que permite a busca, a avaliagdo
critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o
estado atual do conhecimento do tema investigado, a implementacdo de intervengdes efetivas
na assisténcia a salde e a reducdo de custos, bem como a identificacdo de lacunas que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas (MENDES, 2008).

A analise dos estudos, ¢ feita a partir dos objetivos, da metodologia e dos resultados,
sendo possivel chegar a conclusdes acerca de um corpo de conhecimentos.

Na operacionalizagcdo dessa revisdo, utilizamos as seguintes etapas: selecdo de
hipoteses ou questbes norteadoras para a revisao; selecdo dos estudos que irdo compor a
amostra; definicdo das caracteristicas dos estudos; analise e interpretacdo dos resultados; e,

relato da revisao.

4.2 Questdo norteadora

As estratégias pedagogicas usadas atualmente nos grupos operativos com pacientes

hipertensos levam ao empoderamento do sujeito?



23

4.3 Populagdo e amostra do estudo

A selecdo dos estudos se deu a partir da base de dados Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS) que integra diversas outras bases, tais com a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), a U. S. National Library Medicine (MEDLINE. Foram
utilizados os seguintes descritores: hipertensao, educacao em saude, adeséo, tratamento.

A fim de estabelecer a amostra dos estudos selecionados para a presente revisao
integrativa foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: artigos cientificos, manuais,
dissertacdes ou teses que retratavam a adesdo ou ndo-adesdo do hipertenso ao tratamento; as
abordagens educativas utilizadas para os mesmos no ambito do bom controle da HA; artigos
de 1998 até 2010; idioma portugués. Foram excluidas as publicacGes que, embora tratassem
do tema, ndo apresentavam conceitos ou caracteristicas das expressdes objeto do estudo; ndo
estavam disponiveis na integra; e textos nao cientificos.

A partir dos resultados encontrados, ap0s a busca dos estudos e obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, realizou-se uma leitura
exaustiva do titulo e do resumo de cada artigo cientifico a fim de verificar a sua adequacao
com a questdo norteadora da presente investigacao.

Apds uma busca nas publicacGes e nas bases de dados, a partir dos descritores
selecionados, foram identificados, aproximadamente, 4.221 trabalhos. Considerando os
critérios de inclusdo e exclusdo, ao final foram selecionados, para essa revisdo, 08 artigos

(TAB. 1).



TABELA 1. Populacao e amostra do estudo
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Fonte Descritor Populacdo =~ Amostra
LILACS Educacao /salde 68 2
LILACS Hipertensdo 2.484 2

. 1 45
BDENF Educacao/saude 1
SCIELO Educacao/saude/hipertenso 20 1

: 16

MEDLINE Grupos /hipertensos 0
MINISTERIO DA SAUDE Hipertensio 1588 2
TOTAL 4.221 08

4.4 VVariaveis do Estudo

A coleta de dados contou com a utilizagdo de um instrumento para auxiliar na

localizac8o e organizacao das seguintes variaveis de interesse (APENDICE A):

e  Autores: &rea de atuagdo, instituicdo de origem;

e  Publicagdes: fonte, ano de publicacéo, pais de origem, periddico;

e  Variavel de interesse: como o processo avaliativo é realizado.

4.5 Analise dos Dados

Apbs coleta dos dados, os mesmos foram analisados de maneira descritiva, com base

nos quadros criados a partir dos artigos selecionados de acordo com as variaveis de estudo.



5. RESULTADOS E DISCUSSAOQO

5.1 Caracterizacgdo das publicacdes
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A amostra do estudo foi composta por 8 trabalhos (4 no LILACS, 1 no BDENF, 1 no

SCIELO e 2 manuais de instituicdes que trabalham com o tema da pesquisa).

A TAB. 2 apresenta alguns dados dos artigos selecionados.

TABELA 2. Caracterizacdo das publicacdes por titulo, autor, ano, delineamento e principais

resultados.

Procedéncia Titulo do artigo

Autor/Ano

Delineamento

Consideracoes / Tematica

1 LESSA, 2006 Impacto social da ndo-adesédo ao
tratamento da hipertenséo arterial

2 SOCIEDADE BRASILEIRA VI Diretrizes Brasileiras de
DE CARDIOLOGIA 2010 Hipertenséo

3 JARDIM, MOURA E A importancia de uma assisténcia

SILQUEIRA , 2005 diferenciada ao cliente hipertenso
visando a adesdo ao tratamento
proposto.

Quanti-qualitativo

Qualitativo

Enfatiza que somente diagnosticar a HA néo é
suficiente. O  essencial é  conduzir
corretamente o tratamento e convencer o
paciente sobre a necessidade da adeséo e do
controle da doenca. Esse é um passo
importante para reducdo do impacto social,
dos custos monetarios para o individuo,
familia, sociedade, sistemas de saude e
previdenciario. Possibilita a melhoria da
qualidade de vida sem deterioracéo das suas

condicdes.

Implementacdo de medidas de prevengéo
contra a HA visa superar 0s atuais baixos
indices de adesdo ao tratamento da hipertensdo
no pais. O sucesso do tratamento depende
fundamentalmente de mudanca
comportamental e da adesdo a um plano
alimentar saudéavel.

A orientacdo dos clientes quanto ao
autocuidado e dividindo com eles a
responsabilidade do seu tratamento, dando-
lhes informagbes concretas e precisas a
respeito de seu estado de salde e a
oportunidade de participar de seu proprio
cuidado. Buscar levar o0 cliente ao
conhecimento da doenca, o se fazer enxergar
como um ser integral, promovendo uma forte
de interagdo entre profissionais e clientes
contribuindo na adesdo ao tratamento e
consequentemente na diminuicdo dos riscos e
das taxas de morbimortalidade impostos pela
Hipertensao Arterial Sistémica.
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4 WETZEL JUNIOR E
SILVEIRA, 2005

5 DAMASCENO, 2010

6 PASSOS, ASSIS,

BARRETO,2006

7 SOCIEDADE BRASILEIRA

DE HIPERTENSAO,2006

8 PESSUNTO,;

CARVALHO,1998

Saber do familiar
na adesdo da
pessoa hipertensa
ao tratamento:
analise com base
na educacao
popular em satde

Hipertensdao arterial
acOes coletivas no programa de

salde da familia

Hipertenséo arterial

estimativa

de prevaléncia a partir de estudos

de base populacional

V Diretrizes Brasileiras de

Hipertenséo Arterial

Fatores de risco
em individuos com
hipertensao
arterial.

Quantitativo

Qualitativo

Revisdo

Qualitativo

Considera a vasta literatura que traz
orientacdes sobre os principais aspectos que
devem ser abordados na CE consulta de
Enfermagem a pessoa com HA, contudo, nota-
se a necessidade de atencéo a outros aspectos
que permitam descobrir a percepcdo do
usudrio sobre a doenga, seu contexto familiar e
social e o relacionamento com a equipe de
saude

A HA é uma patologia de grande preocupagédo
mundial, pois seu grande avanco é devido a
sua silenciosidade. Mas estudos referem que
atividades em grupos possuem efeito
multiplicador podendo transformar habitos ,
estilo de vida, trazendo beneficios a satde do
paciente e consequentemente diminuindo
agravos relacionados a ndo adesdo ao
tratamento.

Os autores identificam baixo grau de adeséo a
medidas preventivas recomendadas pelos
médicos, como redugdo do sal, pratica de
atividade fisica e reducdo de peso. Sendo
assim salientam que, apesar do razoavel nivel
de informacéo sobre a hipertenséo e do uso de
medicamentos, seu controle ainda néo é
efetivo pela baixa adeséo dos pacientes

O trabalho da equipe multiprofissional
contribui para oferecer ao paciente e a
comunidade uma visdo mais ampla do
problema, dando lhes conhecimento e
motivagdo para vencer o desafio e adotar
atitudes de mudancas de habitos de vida e
adesdo real ao tratamento proposto.

Alem disso, a abordagem de aspectos
psicoemocionais e psicossociais pode ser util
na melhora da adesdo do paciente a medidas
terapéuticas néo medicamentosas e
medicamentosas.

H4 necessidade de uma intervencédo educativa
mais esclarecedora, ja que as atividades:
fisica, de lazer e recreagdo sdo recomendadas
para o tratamento da hipertensdo arterial e
para a prevengao de complicagoes.

Ja no tratamento medicamentoso 0 objetivo
primordial é o tratamento da hipertensdo.

No que diz respeito aos anos de publicacdo dos artigos usados neste estudo, verifica-

se que a maioria foi publicada a partir do ano de 2005 (87,5%), demonstrando ser o

aprimoramento das estratégias de educacdo em salde com pacientes hipertensos no Brasil um

assunto recente. (TAB. 2 e GRAF. 1).
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GRAFICO 1. Caracteristicas dos artigos quanto ao ano de publicago.

Além disso, a maioria dos trabalhos foi desenvolvida numa abordagem qualitativa
(37,5%), demonstrando a preocupacao dos autores em compreender sobre o emponderamento

nas questdes de saude do hipertenso (TAB. 2 e GRAF. 2).
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GRAFICO 2. Caracteristicas dos artigos quanto a abordagem das publicacdes.
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5.2 Caracteristicas dos autores

O numero de autores variou de 1 até 15. Na TAB. 3, foram analisados 0s primeiros

autores quanto a profissdo, atuacao profissional no momento da publicacéo e titulacéo.

TABELA 3. Caracteristicas do primeiro autor do trabalho.

PUBLICACAO CARACTERIZACAO DO PRIMEIRO AUTOR
PROFISSAO ATUACAO TITULACAO

01 Enfermeira Professora Graduagéo

02 Né&o especificado Néao especificado Né&o especificado

03 Enfermeira Graduando Né&o especificado

04 Enfermeiro Né&o especificado Graduagdo

05 Enfermeira Professora Mestre

06 Médica Colaborador de pesquisas Graduagéo

07 Né&o especificado Né&o especificado N&o especificado

08 Enfermeiro N&o especificado Graduacgéo

Do total de artigos analisados neste estudo, verificou-se que em cerca de 60% dos

autores eram enfermeiros, e 12,5% médicos no momento da publicacdo (TAB. 3 e GRAF. 3).
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mEnfermeiro
B Médico

M Nao especificado

GRAFICO 3. Caracteristicas dos artigos quanto a profissdo dos autores.

Com relacdo a titulacdo, 50% eram graduados, 12,5% disseram ter o titulo de mestre,

e 37,5% ndo especificaram sua titulacdo conforme demonstrado na TAB. 3 e GRAF. 4.

W Graduacdo
M Mestrado

M Nao especificado

GRAFICO 4. Caracteristicas dos artigos quanto a titulagio dos autores.
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5.3 Caracteristicas do processo de educacdo em saude e o empoderamento do sujeito

portador de HA

A implementacdo de medidas de prevencdo da HA visa superar 0s atuais baixos
indices de adesdo ao tratamento. O sucesso do tratamento depende fundamentalmente de
mudanca comportamental e da adesdo a um plano alimentar saudavel, pois a HA é uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo
arterial e tem como consequéncia o aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo

fatais (SBC, 2010).

Sendo assim, Passos; Assis; Barreto (2006) relatam que a identificacdo dos maiores
fatores de risco para doencgas cardiovasculares, e de estratégias de controle efetivas,
combinadas com educagdo comunitaria e monitoramento-alvo dos individuos de alto risco,
contribuem para uma queda substancial na mortalidade por HA, em quase todos os paises
desenvolvidos.

O grau de adesdo a medidas preventivas recomendadas pelos profissionais de salde
tais como a reducdo do sal, pratica de atividade fisica e reducdo de peso, tem sido baixo.
(PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Portanto, a implementacdo de medidas de prevencdo contra a HA representa um
grande desafio para os profissionais e gestores da area de saude (SBC, 2010). Diagnosticar a
HA por si s6 ndo é suficiente, pois o essencial é conduzir corretamente o tratamento e
convencer o0 paciente sobre a necessidade da adesdo e do controle da doenca. Esse € um passo
importante para reducdo do impacto social, dos custos monetarios para o individuo, familia,
sociedade, sistemas de saude e previdenciario (LESSA, 2006).

A educacdo em saude no Brasil possui estratégias preventivas e curativas de

enfrentar a HA, mas o empoderamento é uma acdo que envolve o trabalho da equipe
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multiprofissional que contribui muito para oferecer ao paciente e a comunidade uma visao
mais ampla do problema, dando-lhes conhecimento e motivacdo para vencer o desafio e
adotar atitudes de mudancas de habitos de vida e adesdo real ao tratamento proposto. Além
disso, a abordagem de aspectos psicoemocionais e psicossociais pode ser util na melhora da
adesdo do paciente a medidas terapéuticas ndo medicamentosas e medicamentosas (SBH,
2006).

Damasceno (2010) aponta a equipe multiprofissional do PSF como a chave do
sucesso do tratamento do hipertenso, e, também, o empoderamento do sujeito como fonte de
mudanga no comportamento dos hipertensos que nao aderem ao tratamento.

Para Lessa (2006), pior do que a ndo-adesdo é a descontinuidade do fornecimento ou
reposi¢cdo da medicacao nos servigos de atencao basica, onde se insere a maioria daqueles que
conseguem acesso a assisténcia, ainda sem lesdo de érgdo-alvo. O Brasil tem um elevado
custo social com a hipertensdo ndo-controlada, poréem, os beneficios do tratamento da HA
deveriam ser amplamente divulgados e enfatizados para que o sujeito possa optar pelo seu
tratamento da melhor forma possivel. Assim, a pratica baseada na importancia da auto-
monitorizagao € necessaria, mas necessita que o paciente em conjunto com o profissional de
salde esteja embasado cientificamente e humanamente para programar intervencoes eficazes
e atender as necessidades reais da pessoa.

A HA é uma patologia de grande preocupagdo mundial, pois seu grande avanco é
devido a sua silenciosidade. Estudos referem que atividades em grupos possuem efeito
multiplicador podendo transformar habitos, estilo de vida, trazendo beneficios a saude do
paciente e, consequentemente, diminuindo agravos relacionados a nao adesdo ao tratamento.
Entretanto, os grupos operativos devem ter um foco no empoderamento do sujeito e ndo ser

simplesmente prescritivo (DAMASCENO, 2010).
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Os principais aspectos que devem ser abordados com o portador da HA sdo a
necessidade de atencdo a sobre a percepcdo do usuario a cerca da doenca, seu contexto
familiar e social e o relacionamento com a equipe de satide (WETZEL JUNIOR; SILVEIRA,
2005).

Enfim, para Jardim; Moura; Silqueira (2005), a HA constitui importante problema de
salde publica, mas sua adesdo ao tratamento depende do cliente, visto que o profissional de
salde tem responsabilidade de compartilhar com o mesmo essa responsabilidade e garantir
suporte necessario para uma participacdo efetiva no tratamento do hipertenso e assim, avancar
ainda mais nas novas e importantes experiéncias transformadoras para si.

Sendo assim, ha necessidade de uma intervencdo educativa mais esclarecedora, ja
que as atividades preventivas e curativas recomendadas para o tratamento da HA e para a
prevencdo de complicacbes, muita das vezes ndo sdo adotadas (PESSUNTO; CARVALHO,

1998).



33

6. CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade, a salde constitui-se em um tema que esta presente na sociedade. Por
isso a elevacdo da presséo arterial representa um fator de risco, principalmente, pelas suas
complicagdes, pois 0s hipertensos podem apresentar-se assintomaticos, permanecendo assim
por muitos anos. Entretanto, as manifestacdes clinicas especificas que aparecem, geralmente,
revelam que é uma doenga que precisa de muito controle.

Portanto, os estudos aqui analisados revelaram que a enfermagem vem produzindo
conhecimentos que favorecem o empoderamento dos envolvidos, tanto em nivel individual
como coletivo, através da valorizacdo dos saberes e da possibilidade de intervir criativamente
no processo de salde e doenca de cada ser. O que se percebe, de forma geral, é que as
mudancas em préaticas de salde devem reconhecer as agBes necessarias para a adesdo a
tratamentos e cuidado do hipertenso, pois, ao se tornarem confiantes em si e nos profissionais
de salde, buscaram um tratamento mais efetivo.

Sendo assim, observa-se que as praticas educativas estdo buscando enfatizar o
empoderamento do sujeito, pois ndo ha tratamento efetivo se ndo houver um auxilio do
proprio paciente.

Conclui-se que através da valorizacdo dos diversos saberes e da possibilidade de
intervir no processo de saude doenca e, considerando o empoderamento da mesma como

forma de educacdo em saude, € possivel um tratamento eficaz.
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APENDICE A: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
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Procedéncia
Autor/ Ano

Titulo do artigo

Delineamento

Consideracdes / Tematica




