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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo identificar se as a¢des educativas realizadas pelo
enfermeiro séo efetivas para a adesdo ao tratamento de pacientes com Hipertenséo
Arterial Sistémica. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura composta por seis
artigos obtidos nas bases LILACS e BDENF, por meio do portal da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), utilizando-se 0s descritores e marcadores booleanos: agdes educativas and
enfermagem and hipertensdo arterial. Foram considerados critérios de inclusdo: artigos das
bases de dados citadas publicadas no periodo de 2010 a 2014 com disponibilidade dos textos
completos. Foram excluidos os artigos duplicados nas bases de dados. Constatou se que ainda
existem poucos estudos sobre o tema no Brasil, e, portanto, a necessidade de mais
estudos na area de acBes educativas realizadas pelos enfermeiros na adesdo ao
tratamento de pacientes com hipertensdo arterial sistémica. Acredita-se que a adesao ao
tratamento farmacoldgico e ao programas de prevencdo e promocdo da salde podera
melhorar a qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: acOes educativas; enfermagem; hipertensédo arterial.



ABSTRACT

This work aims to identify if the educational activities performed by nurses are effective
for treatment adherence of patients with systemic hypertension. An integrative literature
review was conducted comprised of six items obtained in the LILACS and BDENF
bases, through the portal of the Virtual Health Library (BVS), using the descriptors and
Boolean markers: education and nursing and hypertension actions. The inclusion criteria
were: articles of the aforementioned databases published in the period 2010 to 2014
with the availability of full texts. Duplicate items in the database were excluded. Found
that only a few studies on the subject in Brazil, and therefore the need for more studies
in the educational activities carried out by nurses in adherence to treatment of patients
with hypertension. It is believed that adherence to drug treatment and prevention and
health promotion programs can improve the quality of life for patients.

Keywords: educational activities; nursing; arterial hypertension.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial vem apresentando transformacdes, dentre elas, pode-se
notar que o perfil de morbidade se encontra relacionadas ao aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis. Essas doencas sdo caracterizadas pela necessidade continua
de cuidados, a partir do seu diagnostico, sendo necessaria a prevencao e promocao a
saude.

Seiffert et al. (2014) relatam que das variedades de doencas crbnicas, destaca-se
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), enfermidade que acomete um nimero
consideravel de pessoas. Caracteriza-se por niveis de pressdo arterial elevado e
sustentados. Considera-se uma doenca assintomatica, de evolucdo clinica lenta que, sem
tratamento adequado, podendo provocar graves complicacdes, e comprometendo a
qualidade de vida do individuo. (TAVARES et al., 2011)

Gaio et al. (2013) definem que a hipertensdo arterial sistémica € um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares,
explicando 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% por doenca arterial
coronariana. No Brasil, ha em torno de 17 milhdes de pessoas com hipertensédo,
atingindo cerca de 35% da populacéo a partir de 40 anos de idade,sendo um fenémeno
ascendente, cada vez mais precoce e que constitui grave problema de Saude Publica no
Brasil e no mundo. A Sociedade Brasileira em Cardiologia (2010) tem como
caracteristica 0s niveis elevados da pressdo arterial, sendo definida como pressao
arterial sistélica igual ou maior que 140 mmHg e/ou pressédo arterial diastélica igual ou
superior que 90mmHg, em individuos sem uso de anti-hipertensivos.

De acordo com Gaio et al. (2013), o perfil epidemiolégico, tem sido estudado
sob diferentes perspectivas, com o intuito de desenvolver uma prética profissional que
proporcione sua prevengdo ou controle por meio de mudangas de estilo de vida e/ou
adesdo ao tratamento farmacolégico. A adesdo ao tratamento da HAS constitui um dos
maiores desafios para o profissional de salde, pois 40% dos pacientes hipertensos ndo
aderem satisfatoriamente ao tratamento. As principais causas da ndo adesdo ao
tratamento da HAS sdo a complexidade do regime terapéutico, duracdo do tratamento,
falha do tratamento anterior, mudancas freqientes no tratamento, influéncia na

qualidade de vida, crencas, desconhecimento do paciente e relacionamento com a
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equipe de salde. Estudos demonstram que esses pacientes tém baixa adesdo ao
tratamento, contribuindo para a piora da doenca e o aparecimento de complicaces.
(SILVA; CADE; MOLINA, 2012)

Assim, a hipertensao representa relevante problema de salde publica, pois é um
dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, atualmente, responsaveis
por altas taxas de morbimortalidade, entre doengas renais cronicas, acidente vascular
encefalica e outros (BRASIL, 2006).

Os profissionais de salde, destacando-se o enfermeiro, devem prestar uma
assisténcia na qual viabilize o auto-cuidado do paciente e a sua adesdo ao tratamento,
visto que cada um é responsavel pelo seu proprio bem-estar e sua qualidade de vida.
Uma das formas de assisténcia é a visita domiciliar, na qual, proporciona maior
aproximagdo com o wusuario e sua familia, estabelecendo maior grau de
comprometimento com a adesdo a mudanca. Portanto, o espaco domiciliar pode ser
utilizado para proporcionar aos usuarios maior envolvimento com o profissional e com
0 seu plano de cuidados e assim, atingirem os objetivos de saude (GAIO et al.,2013).

Assim, faz-se necessario também o desenvolvimento de estratégias de cuidado
que contemplem os diversos elementos envolvidos no processo de adoecimento da
hipertensdo arterial: as expressivas transformagdes na vida dos individuos nas esferas
emocional, familiar, social e econémica, considerando que a maior parte constitui-se de
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), dentre os quais estdo embutidas
dificuldades socioecondmicas e culturais que podem tornar-se empecilhos a adesdo
terapéutica adequada. Esse cuidado deve ser contextualizado as necessidades do
individuo e permeado pela no¢do de autonomia, com vistas a producdo de postura ativa
na adesdo (MOURA et al.,2011).

Para Abreu e Moreira (2014), apesar das evidéncias de que o tratamento anti-
hipertensivo ¢ eficaz em diminuir a morbimortalidade cardiovascular, os percentuais de
controle de pressao arterial séo baixos em razdo da pouca adesdo ao tratamento. Assim
um grande desafio aos profissionais de salde do terceiro milénio é o cuidado com as
pessoas portadores de doencas cardiovasculares, dentre elas a hipertensdo, sendo ainda
mais direcionado aos profissionais de enfermagem devido a sua acdo direta e continua
para o cuidado desses pacientes.

Nascimento et al. (2013), refere que para uma adeséo eficiente do paciente ao
tratamento medicamentoso ou ndo medicamentoso, o enfermeiro deve lembrar-se de

algumas exigéncias do regime terapéutico, como ingestdo dos medicamentos e
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alteracbes nos habitos cotidianos, representam grandes modificacbes na vida de
individuos e de sua familia, que passa a ter sua dinamica afetada, ocasionando areas
chaves para a implementacdo de dinamicas educativas.

Codogno, Toledo e Duran (2011) consideram que o enfermeiro faz parte da
equipe multiprofissional responsavel pelo programa de controle da hipertensdo arterial
na atencdo priméria a saude, e tem como atribuicdo especifica a consulta de
enfermagem, através do qual pode estabelecer um vinculo de confianca com portador de
hipertenséo, que pode possibilitar o repasse de informacdes fundamentais para que, esse
individuo seja o principal ator na promocdo e manutencdo de sua salde, atraves do
controle efetivo de sua pressao arterial e dos fatores de risco, contribuindo para a sua
adesdo ao tratamento.

Portanto, a presente revisdo de literatura pretende responder ao seguinte
questionamento: as agdes educativas realizadas pelo enfermeiro sdo efetivas para a
adesdo ao tratamento de pacientes com hipertensado arterial sistémica?

Desta forma, este estudo podera contribuir para que os profissionais de salde,
entre eles, os enfermeiros, escolham a melhor forma de abordar estes usuarios para que
as orientacdes referentes a educacdo em saude sejam colocadas em prética, estimulando-
0 a aderir ao tratamento e encontrar alternativas para superar as dificuldades do
tratamento de doencas cronicas ndo-transmissiveis, como a hipertensdo arterial
sistémica. Desta forma, o objetivo desta revisdo integrativa é identificar se as acdes
educativas realizadas pelo enfermeiro sdo efetivas para a adesdo ao tratamento de
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica.
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2 OBJETIVO

Identificar se as a¢des educativas realizadas pelo enfermeiro séo efetivas para a
adesdo ao tratamento de pacientes com hipertensao arterial sistémica.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Referencial Tedrico Metodoldgico

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacgdes na area
da saude, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de artificios, no contexto da
pesquisa cientificamente embasada, capazes de delimitar etapas metodolégicas mais
concisas e de propiciar, aos profissionais, melhor utilizagdo das evidéncias elucidadas
em indmeros estudos. Nesse cenario, a revisdo integrativa emerge como uma
metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na préatica, no qual, se se utiliza
um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que tém gerado um
incremento na necessidade de producdo de todos os tipos de revisdes de literatura.
(SOUZA et al., 2010)

3.2 Métodos e Etapas

A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma temaética
especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel
repercussdo benéfica para problemas metodolégicos de um tépico particular. De acordo
com SOUZA et al.(2010) este estudo adotou, de forma sucinta, as seis fases do processo
de elaboragdo da reviséo integrativa:

12 Fase: elaboracdo da pergunta norteadora

A definicdo da pergunta norteadora é a fase mais importante da revisdo, pois
determinam quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificacdo e
as informacOes coletadas de cada estudo selecionado. Logo, inclui a definicdo dos

participantes, as intervengdes a serem avaliadas e os resultados a serem mensurados.
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22 Fase: busca ou amostragem na literatura

Intrinsecamente relacionada a fase anterior, a busca em base de dados deve ser ampla e
diversificada, contemplando a procura em bases eletronicas, busca manual em
periddicos, as referéncias descritas nos estudos selecionados, o contato com
pesquisadores e a utilizacdo de material ndo-publicado. Os critérios de amostragem
precisam garantir a representatividade da amostra, sendo importantes indicadores da
confiabilidade e da fidedignidade dos resultados.

3?2 Fase: coleta de dados

Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria a utilizacdo de um
instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados
relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir precisdo na

checagem das informacgdes e servir como registro.

42 Fase: andlise critica dos estudos incluidos

Anéloga a andlise dos dados das pesquisas convencionais, esta fase demanda uma
abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. A
experiéncia clinica do pesquisador contribui na apuracao da validade dos métodos e dos

resultados, além de auxiliar na determinagdo de sua utilidade na pratica.

52 Fase: discussdo dos resultados

Nesta etapa, a partir da interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se os dados
evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico. Além de identificar possiveis
lacunas do conhecimento, é possivel delimitar prioridades para estudos futuros.
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62 Fase: apresentacdo da revisdo integrativa

A apresentacdo da revisdo deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar
criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informacOes pertinentes e detalhadas,

baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada.

3.3 Populacéo e Amostra

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura existente sobre estudos que
abordam se as acOes educativas realizadas pelo enfermeiro sdo efetivas para a adesao ao
tratamento de pacientes com hipertenséo arterial sistémica. Foram levantados estudos
por meio do acesso da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF).

Com relacdo a estratégia de busca nas bases de dados da BVS, os artigos foram
obtidos por meio do cruzamento das palavras chaves: a¢fes educativas and enfermagem
and hipertensdo arterial, selecionados por meio de seus titulos e resumos. Por meio
dessa estratégia, foram encontrados 31 trabalhos, sendo, posteriormente, aplicados os
filtros, de acordo com os critérios de inclusdo (em negrito, a seguir) dessa pesquisa,
obtendo-se 18 Textos Completos e Disponiveis, 17 Artigos e 11 artigos no periodo de
2010 a 2014(Ano de Publicagéo).

Na leitura dos artigos, foram verificados 3 artigos excluidos por duplicacdo nas
bases de dados e 2 artigos excluidos por ndo responderem a pergunta da pesquisa,
ficando, portanto, a amostra constituida de 6 artigos (Gréafico 1)
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Artigos

B Incluidos na pesquisa
B Excluidos por duplicacao

1 Excluidos por nao
responderem a pergunta
da pesquisa

Gréafico 1 — Porcentagem de artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao da

revisao integrativa.
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No quadro 1 sdo apresentados os artigos que fizeram parte dessa revisao.

Quadro 1

Artigos que fizeram parte da revisédo integrativa

AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVO DO ESTUDO

1. Silva, Colésimo e Pierin
(2010)

O efeito de intervencdes
educativas no conhecimento da
equipe de enfermagem sobre
hipertensdo arterial.

Awvaliar o conhecimento sobre
hipertensdo e seu tratamento
com a equipe de enfermagem.

2. Abreu e Moreira (2014)

Estilo de vida de pessoas com
hipertensdo apos 0
desenvolvimento de complicacdes
ligadas a doenga.

Averiguar o estilo de vida de
hipertensos antes e ap6s o

desenvolvimento de
complicaces  ligadas a
doenca.

3. Gaio et al. (2013)

Importéncia do cuidado
domiciliar de enfermagem para o
controle pressorico de pessoas
com hipertensdo arterial

Descrever o efeito do
acompanhamento domiciliar
de enfermagem no
conhecimento, internacéo
hospitalar e niveis pressoricos
de pacientes portadores de
hipertensdo  arterial com
tratamento comprometido.

4. Nascimento et al. (2013)

Caracteristica da adeséo
terapéutica em pessoas com
hipertensdo arterial e identificacdo
do diagndstico de enfermagem
“falta de adesdo" na Atencdo
Priméria.

Descrever as caracteristicas
sociodemograficas e clinico-
epidemioldgicas dos
pacientes com hipertensdo
arterial, identificar as
caracteristicas  (escores €
causas) da adesdo terapéutica
desses pacientes e identificar
a frequéncia de ocorréncia do
diagnostico de enfermagem
Falta de Adesdo em pessoas
com hipertensdo  arterial
acompanhadas pela
Estratégia Saude da Familia.

5. Codogno, Toledo e Duran
(2011)

Consulta de enfermagem e
hipertensdo arterial na Estratégia
Salude da Familia: proposta de
instrumento.

Elaborar instrumento para
consultas de enfermagem ao
portador de hipertensdo
arterial atendido na Estratégia
Saude da Familia, baseado no
modelo de Horta.

6. Menezes e Gobbi (2010)

Educacdo em salde e Programa
de Saude da Familia: atuacdo da
enfermagem na prevencdo de
complicacdes.

Ressaltar a importancia da

implantacdlo de  métodos
preventivos em  pacientes
hipertensos  para  evitar
complicacdes, propor

intervencdes de enfermagem;
identificar acBes educativas
em salde no Programa de
Saude da Familia (PSF) para
familiares e pacientes.
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Com relacdo ao ano de publicacdo dos artigos que fizeram parte dessa Revisdo
Integrativa, apresentado no Gréafico 2, constatou-se que houve 2 artigos publicados em
cada ano, 2010 e 2013. Em 2011 e 2014 houve uma publicacdo em cada ano e em 2012
ndo teve nenhuma publicacao.

Publicagoes

15 1

m Publicagoes

0,5 -

A
0 T T T T T

2010 2011 2012 2013 2014

Gréafico 2- Namero de artigos publicados em cada ano.

Assim, através do gréafico 2 sdo apresentados as respostas da adesdo as acdes
educativas realizadas por enfermeiros aos pacientes acometidos por hipertensdo arterial
sistémica ,no qual,visualizamos que ha necessidade de mais estudos ,visando identificar
estratégias que possam facilitar a adesdo de pacientes ao tratamento e aos programas de
prevencdo e promocao da saude, obtendo uma maior qualidade de vida aos pacientes.

O Quadro 2, apresenta a efetividade das acdes educativas do enfermeiro para a
adesd@o ao tratamento de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica, de acordo com

cada um dos trabalhos selecionados para essa reviséo.
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Quadro 2

Efetividade das a¢des educativas do enfermeiro para a adeséo ao tratamento de
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica.

AUTOR/ANO

Efetividade das acdes educativas do enfermeiro para a
adesd@o ao tratamento de pacientes com Hipertensao
Arterial Sistémica.

Silva, Coldsimo e
Pierin (2010)

“As acles educativas foram efetivas e que devem ser implementadas
juntamente a equipe de enfermagem, considerando que elas podem
influenciar no aprimoramento da assisténcia as pessoas hipertensas.”

Abreu e Moreira
(2014)

“S80 necessarias agdes educativas que possibilitem a participacéo ativa
dessas pessoas na discussao sobre os meios para o alcance da adesdo ao
tratamento.”

Gaio et al. (2013)

“O acompanhamento domiciliar mostrou-se eficaz no controle

pressorico.”

4. Nascimento et al.
(2013)

“Desperta para a importancia da promogao e prevencéo da salde por

meio de acBes educativas, a partir da identificacdo das caracteristicas

da adesdo ao tratamento em hipertensos como principal estratégia de
intervencdo para aumentar essa adesao.”

“E fundamental que o enfermeiro reconheca os fatores de risco, para
que possa estabelecer um plano de cuidados condizentes com a
realidade vivenciada junto ao pacientes hipertensos, [...], 0
desenvolvimento de tais praticas pode contribuir na efetiva
consolidacédo da pratica de enfermagem em ambito social e
comunitario.”

5. Codogno, Toledo
e Duran (2011)

“A enfermagem em saude da familia deve atuar na promocéo e
prevencdo da sadde, intervindo nos fatores de risco [...], para que
pacientes hipertensos se tornem motivadores da adesdo aos métodos
propostos.”

6. Menezes e Gobbi
(2010)

Com base nos trabalhos incluidos na pesquisa, podemos afirmar que todos
relatam que sdo efetivas as acOes educativas realizadas pelos enfermeiros em relagcdo a
adesd@o ao tratamento de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica.

De acordo com Silva, Colésimo e Pierin (2010), a hipertensao arterial é uma
doenca crénica que necessita de tratamento por toda a vida, sendo que o seguimento
continuo dos hipertensos deve ser alvo das acdes de enfermagem, visando manter a
doenca sob controle e propiciando-lhes condi¢des para tal. No qual, a equipe de
enfermagem desempenha papel fundamental em favorecer o aumento dos indices de
adesdo as praticas de salude estabelecidas para hipertensos. O enfermeiro deve atuar
diretamente na promocao da saude, contribuindo com o diagnéstico precoce da doenga,
por meio da medida rotineira da pressdo arterial e orientacdo da equipe sob sua
responsabilidade. Uma vez que instalada a doenca, a atuacao recai em orientar sobre 0s
beneficios do tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso, manejo da doenca e
suas complicagcbes quando ndo controlada, bem como adesdo a estilos de vida

saudaveis, assim, as acdes educativas do enfermeiro facilitam a adesdo ao tratamento.
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Além disso, Abreu e Moreira (2014) dizem que para que haja a reducdo da
morbidade e mortalidade associada aos riscos cardiovasculares das pessoas com
hipertensdo, torna-se indispensavel a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Sendo que,
as medidas ndo farmacoldgicas e os medicamentos anti-hipertensivos devem permitir a
reducdo dos nimeros pressoricos e igualmente das complicacdes associadas as doengas.
Salienta-se ainda, que o diagnostico de hipertensdo depende da afericdo da pressdo
arterial, e ndo dos sintomas referidos pela pessoa, pois a doenca se apresenta geralmente
assintomatica, até que a lesdo de 6rgaos-alvo seja iminente ou ja tenha ocorrido, o que
levanta a necessidade de verificacdo da pressao arterial como procedimento basico a ser
adotado antes de qualquer atendimento de salde, o que serviria como mecanismo de
busca ativa de casos. Sendo ainda mais direcionado aos profissionais de enfermagem a
dentre as vérias acOes educativas a verificacdo e afericdo da pressdo arterial de tais
pacientes, devido a sua acdo direta e continua para o cuidado desses pacientes e sua
adesdo ao tratamento.

J& Menezes e Gobbi (2010) visualizaram em seus estudos que os enfermeiros e
membros da equipe, no PSF, devem se esforcar e for unido no sentido de aperfeicoar
recursos e estratégias, com participacdo ativa do hipertenso e manutencdo da qualidade
de vida. Esse processo educativo deve ser realizado periodicamente nas visitas
domiciliares, consultas médicas e de enfermagem. E necessario que o enfermeiro tenha,
além da competéncia técnica e fundamentacdo cientifica, o conhecimento dos aspectos
emocionais e das necessidades individuais de cada paciente. Com isso, o profissional
pode planejar e programar uma assisténcia mais individualizada e integralizada,
estabelecendo dialogo, ultrapassando o formalismo técnico habitual, abordando-o com
uma linguagem acessivel, facilitando o entendimento de sua doenga e adesdo ao
tratamento. Entre algumas estratégias utilizadas, é a realizacdo de orientacdes e
esclarecimentos em grupos de hipertensos para estimular mudancas nos habitos de vida,
além de proporcionar o atendimento de um maior nimero de pacientes, promover a
socializacdo, troca de experiéncias e apoio mUtuo entre os participantes.

Nascimento et al. (2013) e Gaio et al. (2013) verificaram que as causas mais
apontadas para a falta de adesdo foram o “esquecimento proprio”, "medicamentos nao
sdo encontrados na unidade de saude”, “ndo adesdo aos exercicios fisicos e a dieta
recomendada”. Despertando a importancia da promocédo e prevencdo da salde por meio
de acdes educativas, a partir da identificacdo das caracteristicas da adesdo ao tratamento

em hipertensos como principal estratégia de intervencdo para aumentar essa adesdo.
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Assim, os enfermeiros, devem, juntamente com o paciente, planejar taticas como o
armazenamento dos medicamentos em locais visiveis ao paciente, utilizagdo de
lembretes pela casa, uso de alarmes e associacdo do tratamento as atividades de vida
diaria a fim de facilitar a adesdo ao regime medicamentoso. A préatica de atividade fisica
regular e aerdbica de baixa e moderada intensidade é uma das importantes medidas ndo
medicamentosas do tratamento anti-hipertensivo.

Assim como Menezes e Gobbi (2010), em sua pesquisa, Gaio et al. (2013)
constataram que o acompanhamento domiciliar mostrou-se eficaz para auxiliar os
individuos com hipertensdo arterial a controlar os niveis pressoricos. O
acompanhamento domiciliar viabilizou que o enfermeiro trabalhasse com a realidade
social e econdbmica de cada um,assim como, conhecer crencas, costumes, valores e
modo de viver dos mesmos. Verificando também, uma reducdo significativa nas
internacdes hospitalares no periodo de acompanhamento domiciliar de enfermagem. A
adesdo ao tratamento foi eficaz, sendo evidenciado através da mudanca em relacdo ao
conhecimento acerca da cronicidade da doenga, ao tratamento ndo medicamentoso,
enfatizou que a adesdo a dieta hipossddica foi a maior dificuldade dos hipertensos e ao
aumento do numero de pessoas aderentes ao tratamento anti-hipertensivo
medicamentoso.

Codogno, Toledo e Duran (2011) relataram em sua pesquisa que a consulta de
enfermagem é uma atividade primordial na assisténcia, abordando fatores de risco,
tratamento ndo-medicamentoso, adesdo ao tratamento e possiveis intercorréncias, e
encaminhando o portador de hipertensdo arterial ao médico, pelo menos duas vezes ao
ano ou tantas quanto necessario. Devendo enfatizar a necessidade do fracionamento
adequado das refeicdes, da pratica de atividade fisica, sobretudo para os sedentarios.

A importancia do enfermeiro juntamente aos hipertensos estdo atrelados ao seu
papel como educador atuando na motivacdo do paciente quanto a adesdo ao tratamento,
seu auto-cuidado, propondo estratégias que favorecem seu envolvimento com a doenca
e seu tratamento (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010)

Conforme os artigos analisados, constata-se que enfermeiro é de extrema
importancia juntamente com a equipe multiprofissional para a realizagdo de programas
educacionais, minimizando o desconhecimento da populacdo a respeito das doencas
crbnicas, no caso, a hipertensdo arterial, propiciando a adesdo ao tratamento e uma

melhor qualidade de vida.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, verificamos que sdo essenciais as agdes educativas realizadas pelo
enfermeiro na adesdo ao tratamento de pacientes com hipertensdo arterial sistémica,
sendo identificadas algumas acdes como: palestras educativas, apoio fisico e
psicoldgico, consulta de enfermagem, tratamento farmacoldgico, e ndo farmacoldgica
como prética de exercicios fisicos, mudancas de habitos alimentares, métodos para o
ndo esquecimento do tratamento farmacoldgico, estresse, acompanhamento domiciliar,
afericdo da presséo arterial e algumas condutas a serem tomadas.

Com isso, é fundamental que o enfermeiro reconheca os fatores de risco, para
estabelecer um plano de cuidados levando em consideragdo a realidade de cada
paciente. Incluindo acbes e praticas com o0s pacientes e familiares, para adquirirem
habitos de vida saudaveis e possivelmente ndo evoluindo em complicacdes através de
sua doenca de base.

Conclui-se que had necessidade de mais estudos na area acBes educativas
realizadas pela enfermagem em relacdo a pacientes com hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e sua adesdo ao tratamento, pois nesta revisdo integrativa visualizamos poucos
artigos publicados nos ultimos 5 anos. A realizacdo de pesquisas fornece subsidios para
que os conhecimentos produzidos e divulgados sejam incorporados na assisténcia de
enfermagem, melhorando a qualidade de vida dos pacientes portadores de hipertenséo
arterial sisttmica. Quanto mais se analisa e concluiu a respeito de suas particularidades,
mais preparadas tornam-se as equipes de saude, principalmente, os enfermeiros, para
lidar com os cuidados e orientagfes para o tratamento da HAS, visando sempre
beneficiar os acometidos pela enfermidade pesquisada.
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