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Resumo: Objetivo: Identificar na literatura estratégias de educacédo e saude e
cuidados de enfermagem voltados para a adesdo ao tratamento da hipertensao na
atencdo basica. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. A
busca foi realizada em agosto de 2023, nas bases de dados: National Center for
Biotechnology Information (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Mendeley. Os critérios de inclusdo foram: estudos primarios e secundarios
publicados na integra que retratam os cuidados de enfermagem em crise
hipertensiva; estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo de
2018 a 2023; artigos indexados pelos termos Mesh/DeCS: Hipertensao,
Enfermagem, Educagdo em Saude, Cuidado em saude, Saude do idoso.
Resultados e Discussao: Apos releituras dos artigos e a observagdo das
diferencas e semelhangas, foram identificados dois principais temas:
Direcionamentos em grupos: oportunidade para compartilhar vivéncias e
Direcionamentos personalizados: espaco para o processo terapéutico envolvendo os
familiares. Conclusao: A revisdo ajudou a identificar um numero substancial de
artigos sobre o tema promovendo uma discussao sobre o papel da enfermagem nas
estratégias educativas que capacitam a populagdo para o autocuidado, garantindo
assim uma melhor adesao ao tratamento da HAS.

Palavras-chave: Hipertensdo, Enfermagem, Educacdo em Saude, Cuidado em
saude, Saude do idoso



NURSING CARE TO IMPROVE ADHERENCE TO THE TREATMENT OF
SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN PRIMARY CARE: INTEGRATIVE
REVIEW
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ANA PAULA DE ALBUQUERQUE DIAS LOPES
ANDREZA MARIA DA SILVA

DANIEL VITOR DE ALENCAR CARVALHO
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Abstract: Objectives: To identify education and health strategies and nursing care in
the literature aimed at adherence to hypertension treatment in primary care.
Methodology: This is an integrative review of the literature. The search was carried
out in August 2023, in the databases: National Center for Biotechnology Information
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Mendeley. The inclusion
criteria were: primary and secondary studies published in full that portray nursing
care in hypertensive crisis; studies published in Portuguese, English and Spanish,
from 2018 to 2023; articles indexed by the terms Mesh/DeCS: Hypertension,
Nursing, Health Education, Health care, Health of the elderly. Results and
Discussion: After re-reading the articles and observing the differences and
similarities, two main themes were identified: Group guidance: opportunity to share
experiences and Personalized guidance: space for the therapeutic process involving
family members. Conclusion: The review helped to identify a substantial number of
articles on the topic, promoting a discussion on the role of nursing in educational
strategies that enable the population to self-care, thus ensuring better adherence to
SAH treatment.

Keywords: Hypertension, Nursing, Health Education, Health care, Elderly health



SUMARIO

1 INTRODUGAO 9
2 DELINEAMENTO METODOLOGICO 10
2.1 OBJETIVOS 13
2.1.1 Objetivo Geral 13
2.1.2 Objetivos Especificos 13

3 REFERENCIAL TEORICO 13
3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA 13
3.2 SUS E ATENGAO BASICA 14

3.3 A ENFERMAGEM NO HIPERDIA COMO ESTRATEGIA DE EDUCAGAO E SAUDE15

3.4 TEORIA DO AUTOCUIDADO PARA ADESAO AO TRATAMENTO DA HAS 16
4 RESULTADOS E DISCUSSAO 17
5 CONCLUSAO 22

REFERENCIAS 23



1 INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga crbnica nao
transmissivel (DCNT) que causa um grande numero de obitos a cada ano no Brasil e
no mundo. Representa um importante desafio no ambito da saude publica,
acarretando efeitos adversos significativos na qualidade de vida dos doentes e seus
entes queridos, além de exercer uma substancial influéncia econémica nos sistemas
de saude (SILVA et al., 2023).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condi¢ao multifatorial, ou seja,
depende de fatores genéticos, sociais e ambientais, definida pela elevagao
persistente da pressao arterial sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou
pressdo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (BARROSO et al.,
2020).

Uma vez diagnosticado, resultard em consultas periddicas de monitoramento,
ajustes no modo de vida e introdugcdo de terapia medicamentosa, tudo com o
objetivo de evitar complicagdes cardiovasculares e futuras lesdes de 6rgaos alvo
(GOMES; BEZERRA, 2018).

O presente estudo tem a finalidade de buscar na literatura, estratégias
voltadas a educagdo e saude, que possam trazer a melhora da adesédo até o
acompanhamento da pessoa com HAS na atengdo basica, no qual uma das
principais estratégias de educagdo em saude é o programa Hiperdia do SUS.

Seguindo o contexto do hiperdia, de acordo com SILVA, M. V. B. da, (2020), a
teoria de enfermagem desenvolvida por Dorothea Orem enfatiza o autocuidado
como uma série de agdes que uma pessoa pode executar em sua totalidade ou
parcialmente, visando preservar, recuperar ou aprimorar sua saude. Quando a
assisténcia de enfermagem é embasada nessa teoria, seu foco esta nos déficits de
cuidado enfrentados pelos pacientes, com o objetivo de capacita-los a cuidar de si
préprios e aprimorar sua capacidade de autoadministragao.

Uma atengdo especial faz se necessario pelo enfermeiro, na questdo ao
abandono do tratamento a HAS, deste modo, orientagdes individualizadas podem
ser feitas de forma periddica e sistematica, focando nas dificuldades de cada
paciente.

Segundo HORVATH et al (2020), devemos melhorar a promogao, a

participacdo e o comprometimento dos membros da familia ao tratamento. As
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orientacdes fornecidas em casa sao altamente benéficas na facilitacido do processo
de aprendizagem, sendo a instrugdo e educagao em saude elementos cruciais para
estimular a pratica do autocuidado. A orientagdo realizada no ambiente domiciliar
mostrou-se significativa para promover a consciéncia sobre a saude e promover a
participacao ativa dos familiares no processo de tratamento.

Foi atribuida maior importdncia a atencdo individualizada em Vvisitas
domiciliares, o que também propiciou o estreitamento do lago e o fortalecimento do
vinculo na relagdo entre o profissional de saude e os sujeitos participantes e sua
vida social. As visitas também permitiram direcionar a pratica educativa de acordo
com as dificuldades do participante e de sua familia, contribuindo para a adesao ao
tratamento e a manutencgao dos habitos saudaveis ( MACHADO et al., 2016 ).

O Atendimento primario de saude é o estagio mais produtivo no cuidado e
evolugdo da estratégia em saude, pois sua intengdo é promover uma abordagem
abrangente que tenha efeitos na condicdo de saude e independéncia das pessoas,
bem como nos fatores condicionantes e determinantes de saude (HORVATH et al.,
2020).

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura que constitui-se de uma
ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensao completa do
fendmeno analisado e pode abranger a definigdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e analise de problemas metodolégicos de um tépico particular.

Para cumprir o delineamento do estudo as seguintes etapas foram seguidas:
estabelecimento dos objetivos da pesquisa; determinagao dos critérios de inclusao
dos artigos; definicdo das informagdes a serem extraidas das publicagdes; selegao
dos artigos; analise descritiva dos resultados. A pergunta norteadora desta revisao
foi: “Quais estratégias de educacéo e saude utilizadas para melhorar a adesao ao
tratamento da hipertensao na atencéo basica?”.

A busca foi realizada em agosto de 2023, nas bases de dados: National
Center for Biotechnology Information (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Mendeley. Os critérios de inclusdo foram: estudos primarios e secundarios
publicados na integra que retratam os cuidados de enfermagem em crise

hipertensiva; estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo de
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2018 a 2023;

Enfermagem, Educagcdo em Saude, Cuidado em saude, Saude do idoso.

artigos indexados pelos termos Mesh/DeCS: Hipertensao,

Os descritores usados no presente estudo foram combinados de diferentes
formas com o uso do operador booleano AND para ocorréncia simultdnea de
assuntos. A analise e sintese dos dados foram realizadas de forma descritiva o que
possibilitou classificar e reunir o conhecimento produzido sobre o tema com as
seguintes variaveis: titulo, autores da pesquisa, ano, pais e periddico de publicagao,
método do estudo, resultados referentes aos cuidados de enfermagem e discusséo
dos resultados.

Os

estruturados

descritores selecionados para pesquisa nas bases de dados, foram

no quadro 1 contendo os filtros e as quantidades dos artigos
escolhidos, bem como o total de artigos apés o filtro e apds a leitura dos resumos e

dos artigos na integra. O fluxograma que descreve 0 nosso protocolo esta

representado na figura 1.

Quadro 1: Publicagoes a partir dos descritores e bases selecionadas.

N° | Base Descritores Filtro gtdde | apds | apos apos
artigos o} leitura | leitura
inicial filtro do do

resumo | artigos
((Hypertension) Meta-Analysis, Review,
AND (Health Systematic Review -
1 PubMed promotion)) AND publication, 5 years / 2743 37 1 0
(Elderly health) English, Portuguese
Meta-Analysis, Review,
((Hypertension) Systematic Review -
AND ( HEALTH publication,5 years /
2 | PubMed | cARE)AND ( English, Portuguese / 4137 | 33 9 1
nursing)) Aged: 45-64 years, 65+
years
. YEAR=2019,2020,2021,
((Hypertension)
AND (Health 2022,2023 -
3 [ Mendeley romotion)) AND DOCUMENT 2536 49 23 3
fEI dorly heaithy | TYPE=Joumnal, ACCESS
y TYPE=Open Access
(Hypertension) Idioma=Portugués /
. AND (Health Ano=2019,2020,2021,20
4 | Scielo | L omotion) AND | 22/ Tipo de 49 6 5 0
(nursing) literatura=Artigo
((Hypertension) idioma=portugués, ano
5 ScieLo | AND (Health publicagdo=2019,2020,2 189 27 5 2
promotion)) 021,2022,2023
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HIPERTENSAO,

Idioma= Portugués,

ENFERMAGEM, . .
6 BVS EDL)CAQAO EM I2nog2lgs / Ano: 2018 a 655 81 7 6
SAUDE
TOTAL 12

Fonte: Autores, 2023.

Figura 1: Fluxograma de sele¢ao de estudos, conforme o Protocolo (PRISMA).

dados; (10.309)
PubfMed 1 (n=2743)
Publed 2 (n = 4137)
Mendeley (n = 2536)

Scielo 1 (n = 49)

Scielo 2 (n = 189)

BVS (n = B55)

Registros identificados nas bases de

Registros apés remogio

de duplicidades (n = 10.276)

Artigos excluidos apds critérios de
inclusao e exclusao
(n = 10.043)

Registros triados
(n=233)

Artigos excluidos apos
leitura do resumo
(n=173)

para elegibilidade
{n = 60)

Artigos de texto completo avaliados

Artigos de texto
. completo excluidos
(n = 48)

Estudos incluidos
na revisao
(n=12)

PubMed®(National Center for Biotechnology Information); Mendeley (Copyright © 2023

Elsevier); BVS —Biblioteca virtual em saude; SciELO - Scientific Electronic Library Online. Fonte:
PRISMA. Fonte: adaptado pelos autores, 2023.
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2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Identificar na literatura estratégias de educacao e saude e cuidados de
enfermagem voltados para a adeséo ao tratamento da hipertensdo na atencao

basica.

2.1.2 Objetivos Especificos

e Avaliar estratégias voltadas a educacgéo e saude com o objetivo de melhorar a
adeséo ao tratamento da HAS.
e Ultilizar teorias de enfermagem para fundamentar os diagndésticos de

enfermagem na educagéo e adesdo ao tratamento da has.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensdo arterial sisttmica € uma doenca em que a pressao arterial
permanece elevada, sendo o principal fator de risco para doengas cardiovasculares
e cerebrais, estando fortemente ligada a ocorréncia de acidentes vasculares
cerebrais e infarto do miocardio, afetando aproximadamente 30% da populacdo. Sua
ocorréncia aumenta com a idade e esta associada a condigcdes como diabetes e
doenca renal (GOMES; BEZERRA, 2018).

Segundo BARROSO et al (2020), as causas e principais fatores de risco para
a hipertensdo arterial s&o: Genética, ldade, Sexo, Etnia, Sobrepeso/Obesidade,
ingestéo de sddio e potassio, sedentarismo, alcool e fatores socioeconémicos.

Devido a sua natureza insidiosa, a hipertensao arterial sistémica compromete
0S vasos sanguineos dos rins, do coragao e do ceérebro, podendo levar a um
aumento na ocorréncia de problemas como insuficiéncia renal e cardiaca, doengas

coronarianas e acidente vascular cerebral (FERREIRA et al., 2019).
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As condigbes crénicas representam um desafio significativo para a saude
publica, resultando em auséncias no trabalho, incapacidade e contribuindo para 68%
das mortes globalmente. Dentre essas mortes, 40% sao classificadas como
precoces, ocorrendo antes dos 70 anos de idade (GOMES; BEZERRA, 2018).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é responsavel por aproximadamente
7,5 milhdes de mortes a cada ano em todo o mundo, direta ou indiretamente.
Estima-se que um em cada quatro adultos globalmente, sdo diagnosticados como
hipertensos, o0 que representa cerca de 1 bilhdo de pessoas afetadas, e esse
nuamero devera aumentar para 1,5 bilhdo (aproximadamente 30% da populagdo
mundial) até 2025. No Brasil, estima-se que a prevaléncia da HAS seja de 24,3% na
populacao (FERREIRA et al., 2019).

3.2 SUS E ATENGAO BASICA

O Sistema Unico de Saude, conhecido como SUS, abrange todas as
atividades e assisténcias de saude fornecidas por entidades governamentais,
incluindo orgdos federais, estaduais e municipais, bem como os setores da
administracdo direta e indireta, além de fundagdes mantidas pelo setor publico. A
participacdo do setor privado no SUS é permitida, atuando de forma complementar
(BRASIL, 2000).

O Sistema Unico de Saude (SUS) contribui para tornar a area da satde uma
das mais democraticas, ndo apenas por permitir uma participagao significativa da
sociedade, mas também por adotar um modelo bem-sucedido de descentralizagao
na administracdo dos servigos publicos no Brasil. A participagcdo da comunidade &
evidenciada pela presenca e pela operagdo dos conselhos de saude em todos os
niveis governamentais (BRASIL, 2000).

A Atencédo Basica abrange uma variedade de atividades e cuidados de saude,
como consultas com profissionais médicos, imunizagbes, acompanhamento
pré-natal e tratamento de condi¢des cronicas, entre outras. Seu propdsito € fomentar
a saude da comunidade, prevenir enfermidades e assegurar um acesso abrangente
e justo aos servigos de saude (BRASIL, 2006).

A Atencao Basica adota uma abordagem que reconhece a singularidade de

cada individuo, sua complexidade e contexto sociocultural, visando promover sua
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saude, prevenir e tratar doengas, e mitigar quaisquer danos ou sofrimentos que
possam afetar sua capacidade de viver de forma saudavel (BRASIL, 2006).

Tem como objetivo tornar a Atencdo Basica funcional e operacional. Sao
identificadas como areas prioritarias em todo o pais: a erradicagao da hanseniase, o
controle da tuberculose, da hipertensao arterial e do diabetes mellitus, bem como a
eliminagao da desnutricdo infantil, a promog¢ao da saude infantil, materna e do idoso,
a saude bucal e a promocgao da saude em geral. Outras areas serao determinadas
regionalmente, levando em conta as prioridades e acordos estabelecidos nas
Comissoes Intergestores Bipartites (BRASIL, 2006).

3.3 A ENFERMAGEM NO HIPERDIA COMO ESTRATEGIA DE EDUCAGAO E
SAUDE

O programa Hiperdia tem como objetivo expandir as oportunidades de
educacéo, orientagdo e acompanhamento de pacientes hipertensos na Estratégia de
Saude da Familia, foi estabelecido através da Portaria n® 371/GM em 4 de margo de
2002 como parte de um plano de reestruturacdo da atengéo primaria focado na
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus (GOMES; BEZERRA, 2018).

Encontros s&o realizados mensalmente para maior efetividade do programa
em educacgao, no qual sdo lideradas pela equipe de enfermagem, que também tem a
funcdo de continuidade em orientagcbes da doenca em questdo, trazendo
oportunidade aos pacientes, visando compartilhar suas vivéncias, um impacto
positivo no manejo da hipertensao.

O papel essencial desempenhado pelo enfermeiro na atengdo ao paciente
com hipertensado arterial sistémica (HAS) € de grande importancia. Isso envolve
principalmente a fungao educativa, na qual ele fornece diretrizes relacionadas a
habitos alimentares saudaveis, controle do peso corporal, promocdo da pratica
regular de atividade fisica, redugdo do consumo de alcool, minimizagéo de fatores
de estresse e eliminacdo do tabagismo, bem como a correta utilizagdo de
medicamentos anti-hipertensivos. Essas medidas tém sido cientificamente
comprovadas como eficazes na redugéo dos niveis de presséao arterial (LIMA FILHO
et al., 2023).

A consulta de enfermagem destinada aos pacientes diagnosticados com
hipertensdo arterial sistémica (HAS) envolve a aplicacdo da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE). Esta consulta inclui uma avaliagéo continua e
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colaborativa com o paciente e sua familia, focalizada nos resultados do tratamento e
no progresso ao longo do processo de apoio ao autocuidado. A abordagem dos
cuidados deve ser personalizada de acordo com as necessidades individuais, o nivel
de risco da pessoa e sua disposi¢cdo e motivagao para o autocuidado, em cada

encontro realizado pelo profissional de enfermagem (SILVA et al., 2019).

3.4 TEORIA DO AUTOCUIDADO PARA ADESAO AO TRATAMENTO DA HAS

Os cientistas empregam o termo "teoria" para descrever uma conceitualizagao
abstrata que oferece uma explicagao sistematica sobre a forma como os fenbmenos
se interligam, requerendo a inclusdo de, pelo menos, dois conceitos que tenham
relevancia para a teoria em questéo. O proposito geral da teoria é atribuir significado
aos resultados cientificos, sintetizar o conhecimento existente em estruturas légicas
e incentivar novas investigagdes, fornecendo orientagdo e motivagdo, ao mesmo
tempo em que elucidam as relagdes entre as variaveis (SANTOS et al., 2023).

Dorothea Orem, uma das pioneiras no campo da enfermagem, desempenhou
um papel fundamental na formagéao do corpo de conhecimento dessa area. Em sua
perspectiva, o cuidado € intrinseco a uma agao positiva que envolve uma pratica e
uma abordagem terapéutica, com o objetivo de preservar o processo vital e fomentar
o funcionamento saudavel do ser humano. O cuidado auxilia no crescimento e
desenvolvimento do individuo, assim como na prevengao, controle e tratamento de
condi¢gdes de saude adversas (LEOPARDI, 2006).

A Teoria do Autocuidado abrange a ideia, as agbes, as demandas
terapéuticas e os elementos necessarios ao autocuidado. Essa teoria tem como
fundamento as necessidades individuais e as habilidades para a pratica do

autocuidado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos escolhidos para os resultados, foram estruturados em um
fichamento, em arquivo especifico do programa Microsoft® Excel 2016 (Quadro 2),
contendo informagdes importantes e organizados respectivamente em ordem de
data de publicagao, titulo, autores, ano de publicagdo, revista, qualis da revista,
objetivos e periédico onde o estudo foi publicado.

ApOs releituras dos artigos e a observagdo das diferengcas e semelhangas,

foram identificados dois principais temas:
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e Direcionamentos em grupos: oportunidade para compartilhar vivéncias;
e Direcionamentos personalizados: espago para o processo terapéutico

envolvendo os familiares.

Direcionamentos em grupo: oportunidade para compartilhar vivéncias.

Os grupos de educagdo em saude desempenham e representam um papel
fundamental na construcdo do conhecimento em saude. Eles complementam os
saberes cientificos com o conhecimento popular. No entanto, é essencial que esses
profissionais utilizem as estratégias de Educagcdo em Saude (ES) no dia a dia,
especialmente quando se trata de condigbes crénicas. Essas abordagens fomentam
a participacdo de todos e a integragdo entre as areas do conhecimento. Elas
possibilitam que os individuos se transformem e contribuam para a transformacgao
dos outros. Por meio de atividades em grupo e encontros focados em temas
especificos, os programas de educacédo em saude promovem a troca de saberes e
fortalecem os lagos entre pacientes e profissionais da area de saude
(Paraizo-Horvath et al., 2020).

Os programas educacionais funcionam como uma ferramenta eficaz para
encorajar a adogdo de comportamentos que promovam a melhoria nos niveis de
pressao arterial. E de responsabilidade dos profissionais de saude, especialmente o
enfermeiro, reconhecer em suas praticas que, ao mesmo tempo em que ele fornece
ensinamentos, deve também encorajar e facilitar a participacédo ativa da pessoa no

processo de aprendizagem.

Direcionamentos personalizados: espago para o processo terapéutico

envolvendo os familiares.

As instrucbes em casa desempenharam um papel significativo no processo
de aprendizagem, com a orientacdo e a educagdo em saude como elementos
fundamentais para promover o autocuidado. A orientagdo domiciliar é importante
para aumentar a conscientizagao sobre questdes de saude e envolver os familiares
no processo terapéutico (Paraizo-Horvath et al., 2020).

As atividades educativas realizadas em domicilio sugerem um atendimento
personalizado, contudo, as interagcdes entre profissionais de saude e pacientes

nessas circunstancias proporcionam oportunidades para uma comunicagdo mais
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eficaz, o que pode facilitar a identificacdo das habilidades e potenciais de mudancga

tanto em nivel pessoal quanto familiar.

Quadro 2: Fichamento dos artigos selecionados

N° Titulo Autores Ano Revista qualis | Palavras-chave
Hipertensdo no idoso: a INTERNAL ageing; blood
: . ' Christopher C | 2021 | MEDICINE e
1 idade é apenas um S B1 pressure;
nimero? Karayiannis JOURNAL - hvpertension
; 1444-0903 yp
Cuidados de enfermeria a | Da Silva B Viana
pacientes com J Araujo A De South
hipertensdo arterial Araujo T Florida Hypertension,
2 sistémica asistidos Carneiro ADe | 2021 Journal of NI Salud,
pelo programa e-sus Oliveira M Health - Assisténcia
desde a perspectiva do Feitosa MPaiva 2675-5467
paciente P
Ferreira E Hipertenséao;
Abandono ao tratamento Barros Janior J Revista de Estrategia ?""Pde
anti-hipertensivo em Alves D De Enfermage da Familia;
3 1. . P Lavor J Duarte V | 2019 9 B1 Idoso; Promogao
idosos: conhecendo seus , m UFPE - .
. Parnaiba FDe da Saude;
condicionantes _ 1981-8963 .
Sousa M Vieira Terapéutica;
Neta R Saude Publica.
Idoso; Doengas
Cardiovasculares
~ . Revista de ; Educagao em
Educagao em saude no Enfermage Saude:
4 domicilio de idosos MOREIRA et al., | 2020 9 B1 -
hipertensos e diabéticos m UFPE - Promoggo da
1981-8963 Saude; Visita
Domiciliar;
Enfermagem.
Millenium -
P.romogaolde um estilo de Pinto, Andrea, Journa_l of estilo de vida:
vida saudavel, na pessoa . Education, . .
. - L Saraiva, Dora, . hipertensao;
5 | com hipertensé&o arterial: 2020 | Technologie B3 ~
L . Marques, promogao da
revisao integrativa da : s, and :
. Ermelinda saude
literatura Health -
0873-3015
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Cooperacao e

adeséo ao
Adesao a medicacao Nascimento, TEXTO & tratamento;
anti-hipertensiva, controle | Monique Oliveira CONTEXTO Adesdo a
6 pressorico e fatores do, Bezerra, 2020 | ENFERMA A3 medicagao;
associados na atengao Simone Maria GEM - Hipertensao
primaria a saude Muniz da Silva 0104-0707 arterial; Atengao
primaria a saude;
Enfermagem
Educacao em saude Hipertensao,
como estratégia prestada Arquivos de Educacdo em
por enfermeiros a FILHO et Ciéncias da Saude, Atencao
7 pacientes com al. (2023) 2023 Saude da B1 Primaria a
hipertensao na " UNIPAR,Um Saude,
perspectiva dos cuidados uarama Enfermagem de
primarios Atencéao Primaria
Principais estrateg|a_s Atencién de
adotadas por enfermeiros .
na promogao do SILVA et Revista enfermeria;
8 s 2023 ) B3 Hipertension;
autocuidado entre al.,(2023). Nursing .
. ) . Cuidados
hipertensos: uma revisédo
. . personales
integrativa
Agges c‘ie educacado em Hipertensao.
salde as pessoas com Educacso em
hipertensao arterial: Paraizo-Horvath Revista de . ¢
9 2020 B1 Saude.Enfermag
espago para processo et al.,(2020) APS em. Saude da
terapéutico, troca de ' o
Sy Familia
experiéncias
estratégia
Simone Maria saude da estratégia saude
Niveis pressoricos de Muniz da Silva familia; da familia;
pacientes em Bezerra, hipertensao; hipertensao;
10 2018 . B1 ; Lo
acompanhamento pelo Eduardo Tavares saude saude publica;
Programa Hiperdia Gomes publica; equipe de
equipe de enfermagem
enfermagem
Modalidades de aplicagao Autocuidado;
da teoria do Iraci dos Santos, Rev. teoria de
autocuidado de orem em Caroline Neris, enferma. enfermagem;
11 S o . 2008 A4 !
comunicagoes cientificas Ferreira Sarat UERJ - enfermagem;
de enfermagem brasileira 0104-3552 processo de

enfermagem
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,Juliana Costa Hipertensao
Andlise de trés Machado, arterial;
estratégias de educagéo Roséangela Ciéncia & Educacdo em
12 em saude para Minardi Mitre 2016 Saude A1 saude;
portadores de Cotta, Tiago Coletiva - Educacédo
hipertensao arterial Ricardo Moreira, 1678-4561 alimentar e
Luciana Saraiva nutricional;
da Silva Adeséo
Fonte: Autores, 2023.
Quadro 3: Sintese dos estudos selecionados.
Artigo Autores (ano) | Objetivos Resultados
Eeséirf\\//:ao Pacientes idosos com hipertensao
consideraces correm maior risco de eventos
fisiold icag o cardiovasculares em comparagao com
Hipertenséo no . sl0log . adultos mais jovens, mas também séo
. R Christopher C | diretrizes atuais e . L !
idoso: a idade Karaviannis | melhores praticas em | MaiS vulneraveis aos efeitos adversos
€ apenas um y ores p ~ da reducgdo da presséo arterial (PA). A
(2022) relagéo a redugéo da . : .
namero? PA em idosos & fragilidade é um importante preditor de
destaca 4reas com vulnerabilidade a tais eventos adversos,
escassez de e a idade por si s6 pode nao refletir
evidancias melhor o risco subjacente.
Cuidados de Conhecer os Verificou-se na pesquisa que 60% dos
enfermagem a cuidados de idosos tinham entre 60 e 75 anos, 70%
pacientes com enfermagem eram do sexo feminino e 60% eram
hipertensao prestados aos analfabetos. Em relagéo a qualidade de
arterial SILVA et pacientes com vida, 64% dos idosos relataram
sistémica al.,(2021) hipertensao arterial inatividade fisica, 78% eram obesos ou
assistidos " sistémica atendidos com sobrepeso e 54% relataram ter
pelo programa pelo programa e-sus | outra patologia. Além disso, 60%
e-sus pela na perspectiva do relataram nao participar de atividades
perspectiva do paciente. educativas, dificultando a promogao e
paciente prevencgao da saude.
Apés a aplicagédo da pesquisa, os
identificar os motivos principais motivos que levaram os
Abandono ao ue levam o cliente idosos com HAS a abandonarem seu
tratamento %oso com tratamento foram o esquecimento, os
anti-hipertensiv | FERREIRA et | hipertensao arterial efeltos colatgra|_s dos medlcamentos e
. S ainda, a auséncia de sintomas.
0 em idosos: al.,(2019) sistémica a Conclus&o: f .
conhecendo abandonar o onclusao. taz-se necessaria a
seus tratamento utilizacdo de métodos, por parte dos
condicionantes anti-hipertensivo profissionais da ESF, para a captagdo
' de idosos hipertensos, para a
continuidade do seu tratamento.
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Educacao em

Relatar a experiéncia
de sessoes

Nos resultados, as idosas aderiram mais
as atividades do que os idosos.
Destaca-se que a maioria dos idosos

saude no educacionais sobre ensava que a alimentagao saudavel
domiciliode | MOREIRA et | satide cardiovascular | P=150%8 - & SUUREE %6
idosos al.,(2020) no domicilio de era dispendiosa. Verifica-se que os
hipertensos e " idosos com idosos que nao praticavam atividade
digbéticos hipertensao arterial fisica justificaram a auséncia dessa
e/Fc))u Dibetes Mellitus pratica pelo desinteresse e pela falta de
" | entusiasmo.
Promocéo de Dos 592 artigos resultantes de ambas
um estﬁo de as pesquisas, foram incluidos nesta
vida saudavel Conhecer as revisao 16 estudos. Os resultados
na Dessoa cor,n evidéncias na referem que o estilo de vida tem
hi grtenséo SARAIVA et literatura sobre o influéncia na saude da pessoa com
ar?erial' al.,(2020) estilo de vida da HTA. A maioria dos artigos focou-se nos
revi356 essoa com HTA itens que compde o estilo de vida e
intearativa da P ' outros relacionam-se com a influéncia
Iitergtura da educacéao para a saude e o apoio dos
familiares.
estudo com 421 individuos hipertensos.
Adesdo 3 avaliar a adesdo A baixa, média e alta adesao foram
medicagdo medicamentosa vistas, respectivamente, em 48,5%,
o o - 2
anti-hipertensiv anti-hipertensiva, os 38’7@ © 12,8%. A a!ta’/medla zlad_esao
a, controle niveis pressoricos e as_somou-se aos Ir'K!IVIdUOIS SO t(?ros
pressorico e NASCIMENT | ©8 fatores associados (p:0,025), sem af""d"’}d‘? abora
fatores SC nos individuos (p=0,043), que Nao reteriram es.tresse
associados na Oet hipertensos (p=0,001) e urgéncia/emergéncia
atencao al.,(2020) ac%m anhados pela hipertensiva (p=0,037), com auséncia de
rimgria 3 aten go riméri:é efeitos colaterais das drogas
gaude saud% P anti-hipertensivas (p=0,012), e que
' faziam uso continuo de outros
medicamentos (p=0,001).
Educacao em A estratégia educativa em saude tem
saude como Descrever a grande efetivagdo no tratamento da
estratégia importancia do HAS, visto que o enfermeiro vai
prestada por processo de conhecer o paciente e direciona-lo ao
enfermeiros a FILHO et educacao em saude tratamento adequado, monitorando seu
pacientes com | al.,(2023) realizado pelo estado de saude e evitando possiveis
hipertensédo na enfermeiro aos agravos. Contudo, o abandono do
perspectiva pacientes hipertensos | tratamento pelo cliente € uma das
dos cuidados na atengao basica. maiores dificuldades enfrentadas pelo
primarios enfermeiro.
Principais Analisar publicaces Oito estudos foram incluidos na
estratégias cientificanJ sobregas amostra. Identificou-se trés categorias:
adotadas por estratégias adotadas Educagao em saude para o autocuidado
enfermeiros na | SILVA et clos e%fermeiros do hipertenso; Importancia da
promogao do al.,(2023) P capacitacao do profissional enfermeiro

autocuidado
nos
hipertensos

para promover o
autocuidado no
controle da has.

no autocuidado e visita domiciliar para o
autocuidado relacionado a adesao ao
tratamento anti-hipertensivo.
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Agoes de . _ A reflexao foi dividida em dois eixos
educagiao em Analisar as agbes de o . o~ -

A ~ . tedricos de discussao: Orientagdes
saude as Paraizo-Horv educagao em salde Coletivas: espago para troca de
pessoas com h desenvolvidas as heci - ©Spago para oc
hipertensao ath et pessoas com con ecmjentps € experiencias e

o al.,(2020) . ~ . Orientagoes individualizadas: espaco
arterial: hipertensao arterial .
S para processo terapéutico com o
espago para sistémica. . "
envolvimento dos familiares.
processo
terapéutico.
groer:f;ﬁgszgwe's Os pacientes do programa Hiperdia
. em acompanhamento ’ - ~ .
pacientes em al.,(2018) elo Proarama e com médias de pressao arterial
acompanhame ﬂi erdiagem relacio diastdlica e sistélica menor que o grupo
nto pelo a Sma amostra d(*; controlc-? (p<0,001 e p=0,011,
Eli'og:girga populacdo local sem respectivamente).
P acompanhamento.
Modalidades Conclui-se que a Teoria de Orem foi
de aplicagao Considerando a aplicada no seu conceito de autocuidado
da teoria do Teoria de Orem como referencial na pratica e na
autocuidado ) fundamentacgao tedrica, na identificagédo
SANTOS et objeto de estudo dos P : A
de orem em : do déficit de autocuidado e na utilizagéo
o al.,(2008) enfermeiros, e como ; . ~
comunicagoes estes a aplicam nas do sistema de apoio-educagéo como
cientificas raticas instrumento do cuidar. Portanto, ela
de P ’ contribui para construir outras teorias de
gnfe_rlmagem enfermagem.
rasileira
O obietivo deste Os participantes foram alocados em trés
artigcJ) & comparar o grupos, de forma a avaliar diferentes
Analise de trés efeito de trés modalidades de intervengao, realizadas
estratégias de estratéqias de mensalmente, durante doze meses.
educacédo em g . Para as analises foram realizados os

. MACHADO et | educagido em saude .
saude para A testes Kolmogorov-Smirnov, ANOVA e

al.,(2016) e nutricdo sobre a I : .
portadores de ades3o ao tratamento Kruskal-Wallis. E preciso salientar que
hipertensao ndo farmacoloaico da | M@ pratica dos servigos de saude ha o
arterial hipertenséo ar?erial desafio de se promover uma educagéo

sié)témica (HAS) em saude capaz de intervir sobre a
' problematica da adesao ao tratamento.

Fonte: Autores, 2023.

Nos estudos encontrados e organizados, conforme a tabela do quadro 3, foi
possivel verificar que a teoria do autocuidado foi fundamental para melhorar a
adesdo ao tratamento da hipertensao arterial sistémica, bem como a reducao dos
alguns dos principais fatores de risco como: Sobrepeso/Obesidade, ingestdo de
sodio e potassio, sedentarismo e alcool. O resultados estdo em concordancia com

os estudos selecionados como os de Paraizo-Horvath et al.,(2020) afirma que
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analisaram as acbes de educagdo em saude desenvolvidas as pessoas com
hipertensado arterial sistémica e concluiram que a Teoria de Orem foi aplicada no
conceito de autocuidado como referencial na pratica e na fundamentagao teérica, na
identificacdo do déficit de autocuidado e na utilizagdo do sistema de apoio-educacgao
como instrumento do cuidar. Em BEZERRA et al.,(2018) estudaram de forma
semelhante e analisaram os niveis pressoricos de pacientes hipertensos em
acompanhamento pelo programa Hiperdia em relagdo a uma amostra de uma
populagao local sem acompanhamento, chegando a conclusdo que os pacientes do
programa Hiperdia apresentaram-se como controlados (73,3%) e com médias de
pressao arterial diastdlica e sistdlica menor que o grupo sem acompanhamento. Em
MOREIRA et al.,(2020), verificamos que a experiéncia de sessdes educacionais
sobre saude cardiovascular no domicilio dos idosos com HAS melhorou a adeséo ao
tratamento através da melhora do entusiasmo pelas atividades fisicas.

Todos os estudos selecionados nos levam a concordancia de que a educagao
e a teoria do autocuidado aumentaram significativamente a adeséo ao tratamento da
HAS.

5 CONCLUSAO

Através do programa Hiperdia, o Ministério da Saude vem melhorando as
condicbes de saude, desde a melhoria da cobertura dos servigcos até uma maior
qualidade e eficacia da adesao ao tratamento da HAS. A andlise critica das obras
evidenciou a teoria do autocuidado e a participagao significativa dos enfermeiros no
Hiperdia, destacando a valorizagdo das intervengdes e atividades de educacgao junto
aos pacientes.

A revisdo ajudou a identificar um numero substancial de artigos sobre o tema
promovendo uma discussdo sobre o papel da enfermagem nas estratégias
educativas que capacitam a populagdo para o autocuidado, garantindo assim uma

melhor adesao ao tratamento da HAS.
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