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Na atencdo primaria de saude e dentre as
atribuicdes especificas do enfermeiro, sob o
olhar do profissional da saude, esta a consulta
de enfermagem, a qual é uma atividade
desenvolvida pelo enfermeiro na assisténcia a
salde, tendo por base o monitoramento, a
avaliacdo e a intervencdo das situacbes de
salide/doenca nos diversos momentos do ciclo

de vida das familias.

(ALONSO, 2005).



RESUMO

SOUZA, Luana Rivana de Oliveira. Enfermagem e as ag0es ao paciente hipertenso
adscrito na Estratégia de Saude da Familia — ESF. Além Paraiba. Monografia
(Bacharelado em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Salde Archimedes
Theodoro, Fundacdo Educacional de Além Paraiba, 2020.

O tema da presente pesquisa refere-se as acdes educativas aos pacientes hipertensos
acompanhado pela Atencdo Primaria a Saude (APS). Estratégias de salde publica séo
necessarias para a abordagem desses fatores relativos a habitos e estilos de vida, com vista a
reduzir o risco de predisposicdo a doenca. A pesquisa propds como problema: quais 0s
cuidados prestados a salde do paciente hipertenso pela equipe de enfermagem que atua na
ESF? A hipdtese sustentada é que, sendo a ESF espaco privilegiado de atencéo a saude, que
incorpora estratégias individuais e coletivas, contribui para uma melhor qualidade de vida e as
acOes educativas de enfermagem ao paciente com hipertensdo arterial sistémica s&o
importantes para uma assisténcia preventiva e cuidativa. Como o objetivo geral refletir sobre
a importancia do trabalho de enfermagem para a organizacdo do processo de trabalho no
ambito da ESF e como objetivos especificos conceituar Hipertensdo Arterial Sistémica e
fisiopatologia, conceituar atencdo primaria e destacar as acdes educativas de enfermagem aos
pacientes hipertensos. O procedimento metodologico implica em revisdo bibliografica. Assim,
o0 trabalho em salde apresenta o potencial da promocéo, das necessidades, das demandas, das
solugdes, da rotina dos servicos, e principalmente do profissional Enfermeiro através do seu
conhecimento, atender as necessidades do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Hipertenso. A¢des educativas. ESF.



ABSTRACT

SOUZA, Luana Rivana de Oliveira. Enfermagem e as ag0es ao paciente hipertenso
adscrito na Estratégia de Saude da Familia — ESF. Além Paraiba. Monografia
(Bacharelado em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Salde Archimedes
Theodoro, Fundacdo Educacional de Além Paraiba, 2020.

The theme of this research refers to the educational actions for hypertensive patients
accompanied by Primary Health Care (PHC). Public health strategies are necessary to address
these factors related to habits and lifestyles, in order to reduce the risk of predisposition to the
disease. The research proposed as a problem: what care is provided to the health of
hypertensive patients by the nursing team working in the FHS? The supported hypothesis is
that, since the FHS is a privileged space for health care, which incorporates individual and
collective strategies, it contributes to a better quality of life and the educational nursing
actions for patients with systemic arterial hypertension are important for preventive and care
assistance . As the general objective to reflect on the importance of nursing work for the
organization of the work process within the scope of the FHS and as specific objectives to
conceptualize Systemic Arterial Hypertension and pathophysiology, conceptualize primary
care and highlight the educational nursing actions for hypertensive patients. The
methodological procedure implies a bibliographic review. Thus, health work has the potential
for promotion, needs, demands, solutions, routine services, and especially the professional
nurse through his knowledge, meet the needs of the patient.

KEYWORDS: Nursing. Hypertensive. Educational actions. ESF.
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1 INTRODUCAO

O tema da presente pesquisa refere-se as acdes educativas aos pacientes hipertensos
acompanhado pela Atencdo Primaria a Saude (APS). Enquanto profissional de Salde, lotada
na Estratégia de Salde da Familia (ESF) Vila Caxias Il, compreendi a importancia de uma
assisténcia visando desenvolver agdes pela equipe multidisciplinar.

O interesse pela tematica emergiu durante o curso?, apresentando as dimensGes com as
quais o enfermeiro esta comprometido, pois no cuidado ele previne, protege, trata, recupera,
promove e produz salde.

Na rotina da APS sdo estabelecidas vérias iniciativas, a fim de ofertar um servico de
qualidade, estimulando o acesso da comunidade a informacao, consulta médica e medicacao.

A APS faz parte do Programa Nacional de Melhorias do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ), com a finalidade de ser preferencialmente, o acesso para o Sistema
Unico de Satde (SUS).

Este modelo de atendimento é voltado para as demandas da comunidade, atraves de
acOes que possibilitem a promocéo, protecdo e reabilitagdo. Os servigos ofertados tendem a
desenvolver acdes coletivas ou individuais, para uma atencdo integral, impactando
diretamente na vida dos assistidos pelas APS.

O principio da Integralidade do SUS pressupde a articulacdo de politicas publicas, em
diferentes areas para assegurar uma atuacao intersetorial que venha a proporcionar qualidade
de vida aos individuos.

O principio da integralidade considera as pessoas como um todo, atendendo as suas
necessidades, incluindo a promoc¢do da salde, a prevencdo de doencas, 0 tratamento e a
reabilitacdo, conforme dispde na Lei 8080/1990 (BRASIL, 1990) que instituindo o SUS,
revoando o § 1° do art 35, pela lei Complementar 141/2012 (BRASIL, 2012).

Outro principio é a universalidade, que compreende a salide como um direito de
cidadania de todas as pessoas, sendo 0 acesso as acdes e servicos independente de sexo, raca,
ocupacdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. E essencial que a equipe execute o

processo de trabalho por meio da pratica do cuidado, a partir de territorios definidos e

1 Curso de Enfermagem — Faculdade de Ciéncias da Salide Archimedes Theodoro — Fundacdo Educacional de
Além Paraiba.



11

orientados pelas diretrizes do SUS, compreendendo a importancia do seu papel e prestando
um servico de qualidade, na qual é direito de todos os cidaddos (BRASIL, 1990).

Com relacdo aos pacientes hipertensos, o Ministério da Saude estima que existem mais
de 30 milhGes no Brasil e apenas 10% da populacdo faz o controle da doenca. Sendo a
hipertensdo responsavel por 40% dos infartos, 80% dos Acidentes Vasculares Cerebral (AVC)
e 25% de casos de insuficiéncia renal. Os estudos apontam que o excesso ao sal, alimentos
gordurosos, e a falta de exercicios regulares sdo fatores que favorecem a aceleracdo da doenca
(BRASIL, 2018).

Esta patologia pode evoluir sem sintomas por mais de 20 anos e, quando ndo tratada,
causa lesbes em diversos Orgdos e sistemas, produzindo graves complicacdes, podendo
determinar sérias complicagdes, invalidez e também ao Obito. Sendo este estudo relevante,
uma vez que evidencia a assisténcia de enfermagem no tratamento da hipertenséo arterial
sistémica na ESF.

O enfermeiro, como profissional de satde responsavel pela assisténcia preventiva e
cuidativa, necessita estar preparado para assistir a esta clientela especifica, direcionando-a
para o autocuidado, pois modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no
processo terapéutico e na prevencao da hipertensdo. Alimentacao adequada, sobretudo quanto
ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de
alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados.

Nesta perspectiva, estratégias de saude publica sdo necessarias para a abordagem
desses fatores relativos a habitos e estilos de vida. Tais estratégias poderdo reduzir o risco de
predisposicdo a doenga, trazendo beneficios para a prevencao da hipertensdo arterial sistémica
e reducdo da carga de outros males que podem surgir como coadjuvantes de hipertenséo.

Diante do exposto, a pesquisa prop6s como problema: quais os cuidados prestados a
salide do paciente hipertenso pela equipe de enfermagem que atua na ESF?

A hipétese sustentada é que, sendo a ESF espaco privilegiado de atencdo a salde, cujo
processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade, incorporando estratégias
individuais e coletivas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida, acdes educativas de
enfermagem ao paciente com hipertensdo arterial sistémica € importante para uma assisténcia

preventiva e cuidativa.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral.

Refletir sobre a importéncia do trabalho de enfermagem para a organizacdo do
processo de trabalho no &mbito da ESF, mostrando a importancia das acfes educativas
realizadas pelo Enfermeiro da ESF para complementacdo do tratamento de pacientes
hipertensos com intuito de aumentar a adesdo, contribuindo para a promogéo e prevencéo de
doencas e agravos a saude.

1.1.2 Objetivos especificos

e Conceituar Hipertensao Arterial Sistémica e fisiopatologia;
e Conceituar atencéo primaria;

e Destacar as ac¢Oes educativas de enfermagem aos pacientes hipertensos.

1.2 Justificativa

A pesquisa apresenta sua relevancia, tendo em vista que o trabalho em salde apresenta
0 potencial da promoc¢do, das necessidades, das demandas, das solugdes, da rotina dos
servicos, e principalmente do profissional Enfermeiro através do seu conhecimento, atender as

necessidades do paciente.

1.4 Metodologia

O procedimento metodoldgico implica em uma revisdo bibliografica, de natureza
qualitativa, que, de acordo com Gil (2008), visa descobrir respostas do tema proposto,
empregando-se 0s conhecimentos cientificos ja publicados. Sendo a pesquisa qualitativa
estudo formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico. A pesquisa apresenta
como estrutura trés capitulos.

No primeiro capitulo conceitua Hipertensdo Arterial Sistémica, diagndstico,

tratamento e fisiopatologia. No segundo capitulo, dedica-se aos principios da ESF para acbes
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de promogdo a saude e destaca a assisténcia de enfermagem que atua na ESF, com acbes

educativas para complementacdo do tratamento de pacientes hipertensos.
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2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Este capitulo desenvolve o conceito, diagndstico, tratamento e fisiopatologia da

hipertenséo arterial sistémica.

2.1 A doenca

A Hipertensdo Arterial Sistémica, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010), é uma doenca cronica ndo transmissivel, de origem multifatorial que apresenta
elevada prevaléncia na populacdo brasileira, constituindo-se com um sério fator de risco para
complicagdes cardiovasculares como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio,
além da doenca renal crdnica terminal.

Sendo uma doenca cronica, quando ndo tratada e controlada adequadamente, pode
levar a complicacdes que podem atingir outros 0rgéos e sistemas.

A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma doenca basicamente detectavel por meio da
medida da pressdo arterial. Apesar dos progressos expressivos da industria farmacéutica na
producdo de medicamentos cada vez mais eficazes para 0 seu tratamento, associado ao
tratamento ndo farmacoldgico, e dos beneficios comprovados na reducdo da mortalidade e
morbidade relacionadas a eventos cardiovasculares, continua havendo um numero muito
grande de individuos hipertensos ndo tratados ou tratados inadequadamente cardiovascular
(PIERIN, 2011).

Segundo Porto (2005), a hipertensdo arterial sistémica é uma sindrome que
basicamente se caracteriza pelo aumento dos niveis pressoricos, tanto sistolicos quanto

diastdlicos. E se refere a uma enfermidade que merece bastante atencédo e cuidados.

A hipertensdo arterial sistémica é uma das mais importantes enfermidades do mundo
moderno, pois, além, de ser muito frequente 10 a 20% da populacdo adulta s&o
portadores de hipertensdo arterial sistémica— ela é a causa direta ou indireta de
elevado ndmero de Obitos, decorrentes de acidentes vasculares cerebrais,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e infarto do miocérdio. (PORTO, 2005,
p.487).

No sistema nervoso central podem ocorrer infartos, hemorragia e encefalopatia

hipertensiva; no coragdo, pode ocorrer cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, aumento
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do coragdo e, em alguns casos, morte subita; nos pacientes com insuficiéncia renal cronica
associada sempre ocorre nefroesclerose.

No sistema vascular, podem ocorrer entupimentos e obstrucdes das artérias carotidas,
aneurisma de aorta e doenca vascular periférica dos membros inferiores. No sistema visual, ha
retinopatia que reduz muito a visao dos pacientes (SMELTZER; BARE, 2012).

A pressao arterial € um produto do débito cardiaco multiplicado pela resisténcia
periférica. O débito cardiaco é o produto da frequéncia cardiaca multiplicada pelo
volume sistolico. Na circulacdo normal, a pressao é exercida pelo fluxo de sangue,
através do coracdo e dos vasos sanguineos. A pressao arterial alta., conhecida como
hipertensdo, pode resultar de uma alteracdo no débito cardiaco, uma modificacdo na
resisténcia periférica ou de ambos (SMELTZER; BARE, 2012, p.862).

Conforme Smeltzer e Bare (2012), qualquer que seja sua natureza, a hipertenséo
arterial sistémica mantida acarreta efeitos indesejaveis sobre o coragédo e o sistema vascular,
bem como sobre diversos 6rgéos e tecidos.

De acordo com Ferreira e Sarno (2009), o controle da hipertensdo se faz por meio de
tratamento medicamentoso continuo além de mudancas no estilo de vida, como pratica de
atividade fisica, alimentacdo saudavel, entre outros, exigindo de seus portadores controle
durante toda a vida, o que dificulta a adesdo ao tratamento, gerando um sério problema de

salde publica.

2.2 Diagnéstico

A hipertensao arterial sistémica, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010)
pode ser sistdlica e diastdlica (maxima e minima) ou so sistélica (maxima). A maioria desses
individuos, 95%, tem hipertensdo arterial sistémica chamada de essencial ou priméria (sem
causa) e 5% tém hipertensdo arterial sistémica secundaria a uma causa bem definida. A
pressdo arterial € considerada normal quando a pressdo sistolica (maxima) ndo ultrapassar a
130 e a diastélica (minima) for inferior a 85 mmHg. De acordo com a situacdo clinica,
recomenda-se que as medidas sejam repetidas pelo menos em duas ou mais visitas clinicas.

Alguns cuidados devem ser tomados, quando se verifica a pressdo arterial, tais como,
repouso de 15 minutos em ambiente calmo e agradavel; a bexiga deve estar vazia; ap0s

exercicios, alcool, café ou fumo aguardar 30 minutos para medir; o manguito do aparelho de
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pressdo deve estar firme e bem ajustado ao braco e ter a largura de 40% da circunferéncia do
braco, sendo que este deve ser mantido na altura do coragdo; ndo falar durante o
procedimento; esperar 1 a 2 minutos entre as medidas; manguitos especiais para criancas e
obesos devem ser usados; vale a medida de menor valor obtido; a posi¢do sentada ou deitada
é a recomendada na rotina das medidas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a posi¢do recomendada para a
medida da pressao arterial (PA) é a sentada. Entretanto, a medida da PA na posicao ortostéatica
deve ser feita pelo menos na primeira avaliacdo, além de dois aspectos importantes que devem
ser considerados. Maior frequéncia de hiato auscultatério, que consiste no desaparecimento
dos sons na ausculta durante a deflagdo do manguito, geralmente entre o final da fase | e o
inicio da fase Il dos sons de Korotkoff.

Ainda, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), tal achado pode
subestimar a verdadeira pressdo sistolica ou superestimar a pressdo diastélica e pseudo-
hipertenséo, caracterizada por nivel de pressdo arterial falsamente elevado em decorréncia do
enrijecimento da parede da artéria. Pode ser detectada por meio da manobra de Osler, que
consiste na inflagdo do manguito no brago até o desaparecimento do pulso radial. Se a artéria
for palpavel apos esse procedimento, sugerindo enrijecimento, o paciente & considerado
Osler-positivo.

Segundo Pires e Mussi (2008), um erro comum no diagndstico da hipertenséo é achar
que o paciente € hipertenso baseado apenas em uma afericdo isolada da presséo arterial. Um
paciente hipertenso pode ter momentos do dia em que a pressao esteja dentro ou proximo da
faixa de normalidade, assim como uma pessoa sem hipertensdo pode apresentar elevacoes
pontuais de pressdo arterial, devido a fatores como estresse e esforco fisico. Portanto, ndo se
faz diagnostico, nem se descarta hipertensdo, baseado em apenas uma Unica medida.

O fato de algumas pessoas terem dor de cabeca ou mal estar quando apresentam
pressdes arteriais muito elevadas ndo significa que estes sintomas sirvam de parametro. Estas
mesmas pessoas podem ter picos de hipertensdo assintomaticos e ndo se darem conta disso. E
bom salientar que a dor aumenta a pressdo arterial, sendo dificil saber nestes casos se a
pressdo subiu pela dor de cabeca ou a dor de cabeca surgiu pela pressdo alta (PIERIN, 2011).

Passos, Assis e Barreto (2006) informam que varios fatores podem alterar a pressdo

arterial pontualmente, entre eles, estresse, esforco fisico, uso de bebidas alcodlicas e cigarro.
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Porém, a maioria das pessoas s6 procura aferir a pressdo apos eventos de estresse emocional
ou dor de cabeca, situa¢fes que sé aumentam o0s niveis tensionais.

Para o diagndstico de hipertensdo arterial sistémica, de acordo com as consideragdes
em Smeltzer e Bare (2012) s@o necessérias de trés a seis afericGes elevadas, realizadas em
dias diferentes, com um intervalo maior que um més entre a primeira e a Gltima afericéo.
Deste modo, minimiza-se os fatores confusionais externos. O paciente considerado hipertenso
é aquele que apresenta a sua pressao arterial elevada frequentemente e durante varios periodos
do dia.

2.3 Tratamento

Com relagdo ao tratamento, Passos, Assis e Barreto (2006) informam que ha duas
formas de tratamento, sem e com medicamentos. O tratamento sem medicamentos tem como
objetivo auxiliar na diminuicdo da pressao, e se possivel evitar as complicagdes e 0s riscos
por meio de modificacdes nas atitudes e formas de viver.

O tratamento medicamentoso visa reduzir as doencas cardiovasculares e a mortalidade
dos pacientes hipertensos. Até o momento, a reducdo das doengas e da mortalidade em
pacientes com hipertensdo leve e moderada foi demonstrada de forma convincente com o uso
de medicamentos rotineiros do mercado (PIERIN, 2011).

No tratamento medicamentoso, Pierin (2011), apesar da eficacia e especificidade cada
vez maior das drogas, os efeitos colaterais continuam sendo um problema a adesdo ao
tratamento. Uma vez que os hipertensos sdo assintomaticos, os tratamentos que contribuem
para a percep¢do do individuo de piora de qualidade de vida ou de sensacdo de mal-estar
dificultam a adesdo a terapia.

Em relacdo ao tratamento ndo-medicamentoso, tem se tornado uma ténica na area da
hipertensdo. Segundo Ferreira e Sarno (2009), o tratamento ndo farmacologico da hipertensao
arterial sistémica deve visar ndo apenas a reducdo da pressdo arterial, mas também diminuir
ou evitar o uso de outros agentes anti-hipertensivos, e adicionalmente influenciar
favoravelmente na reducdo da morbi e mortalidade associada a hipertensdo arterial sistémica.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o tratamento ndo-farmacolédgico
inclui reducéo do peso; diminuicdo da ingesta de sodio; diminui¢do ou abandono do consumo

de alcool; e atividade fisica programada, que sdo medidas com maior eficacia terapéutica,
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enquanto que a descontinuagdo do tabagismo, controle de dislipidemia, controle do diabetes
mellitus, evitar drogas que potencialmente elevem a pressdo arterial e suplementacdo de
potassio, calcio e magnésio; dietas vegetarianas ricas em fibras, medidas anti-estresse sdo
medidas ainda em fase avaliativa.

Na opinido de Oliveira e Nogueira (2010), a modificacdo do habito alimentar, o
abandono do alcool e do fumo bem como a adogdo de um estilo de vida mais ativo podem
constituir para alguns individuos um desafio quase que insuperavel. Porém, se considerarmos
a importancia do controle desses fatores ndo s6 para o controle da hipertensdo arterial
sistémica, mas também como uma contribuicdo para melhor qualidade de vida do individuo,
fica clara a necessidade de se desenvolverem intervencdes que auxiliem o paciente nessa
modificagéo.

Como apresentado, o tratamento ndo medicamentoso sem duvida contribui para o
controle dos niveis tensionais. Porém, como pontuado por Oliveira e Nogueira (2010),
implica em mudancas de habitos de vida e de comportamento, tarefa ndo facil para os
hipertensos. Portanto, ao se propor o tratamento ndo medicamentoso, os profissionais da area

da satde devem estar alertados para as dificuldades que serdo encontradas.

2.4 Fisiopatologia

A hipertensdo resulta de varias alteracdes estruturais do sistema cardiovascular que
tanto amplificam o estimulo hipertensivo, quanto causam dano cardiovascular. O
desenvolvimento de hipertensdo depende da interacdo entre predisposicdo genética e fatores
ambientais, Sabe-se, no entanto, que a hipertensdo é acompanhada por alteragdes funcionais
do sistema nervoso autbnomo simpatico, renais, do sistema renina angiotensina, além de
outros mecanismos humorais e disfuncdo endotelial (PORTO, 2005).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) aponta que a sobrecarga do sistema
cardiovascular causada pelo aumento da pressdo arterial e pela ativacdo de fatores de
crescimento leva a alteracdes estruturais de adaptacdo, com estreitamento do lamen arteriolar
e aumento da relacdo entre a espessura da média e da parede arterial. I1sso aumenta a
resisténcia ao fluxo e aumenta a resposta aos estimulos vasoconstrictores. Adaptacdes
estruturais cardiacas consistem na hipertrofia da parede ventricular esquerda em resposta ao

aumento na pds-carga, hipertrofia concéntrica, e no aumento do didmetro da cavidade
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ventricular com aumento correspondente na espessura da parede ventricular, hipertrofia
excéntrica, em resposta ao aumento da pré-carga.

Segundo Passos, Assis e Barreto (2006), o sistema nervoso autbnomo simpético tem
uma grande importancia na génese da hipertenséo arterial sistémica e contribui para a
hipertensdo relacionada com o estado hiperdinamico. Nos estagios precoces da hipertenséo, a
elevagdo da pressdo arterial é causada por um aumento do débito cardiaco, relacionado a uma
hiperatividade simpatica.

Ainda, de acordo com Passos, Assis e Barreto (2006), pelo menos trés maiores arcos
reflexos estdo envolvidos na modulacdo da atividade simpética e, consequentemente, na
regulacdo do ténus vascular, débito cardiaco e volume de sangue. Eles estdo ligados aos
barorreceptores arteriais, aos receptores cardiopulmonares e aos quimiorreceptores arteriais.
Uma importante alteracdo no sistema nervoso autbnomo, e que pode influenciar diretamente o
tdnus simpatico, € a alteracdo do controle barorreflexo.

Nobre e Lima (2000) informam que os barorreceptores arteriais sdo um importante
mecanismo, pelo qual o sistema nervoso central regula a pressdo arterial momento-a-
momento, provocando alteraces na atividade vagal e no fluxo simpéatico para o coragédo e
vasculatura. Na hipertensdo sustentada, esses pressoreceptores ou barorreceptores sofrem

adaptacdo, reajustando sua faixa de funcionamento para um novo nivel de presséo arterial.

[...] sua sensibilidade é reduzida, provocando, consequentemente, uma deficiéncia na
regulacdo da pressdo arterial. Essa menor sensibilidade dos barorreceptores é
provavelmente o maior determinante do aumento da variabilidade da presséo arterial
nos hipertensos e, indiretamente, das consequentes lesGes de 6rgaos-alvo (NOBRE;
LIMA, 2000, p.303).

O sistema cinina-calicreina também tem sido descrito como tendo um papel relevante
na etiologia da hipertensdo e na patogénese dos danos cardiacos e renais a ela associados. As
cininas sdo hormonios peptideos, que agem através de dois tipos de receptores, o tipo 1 (B-1)
e o tipo 2 (B-2). Os receptores B-2 normalmente predominam, enquanto os receptores B-1 sdo
ativados por danos nos tecidos, tais como 0s que ocorrem apds uma isquemia do miocardio ou
inflamacdo. Uma complexa variedade de cininas age através desses receptores (PORTO,
2005).

Smaltzer e Bare (2012) apontam que 0s peptidios cininas tém acdo importante nos

vasos sanguineos, no coragdo e nos rins. Um efeito hemodindmico relevante das cininas é a
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vasodilatacdo produzida pela estimulacdo dos receptores endoteliais B-2, nas artérias e
arteriolas, com subsequente liberacdo de éxido nitrico e prostaglandinas.

As cininas estdo implicadas em varios processos fisioldgicos e patolégicos, podendo
exercer uma influéncia significativa na regulacdo da pressao arterial, na homeostase do sédio
e no tdnus vascular, devido a sua potente atividade vasodilatadora, natriurética e moduladora
do crescimento vascular (PORTO, 2005).

O sistema renina-angiotensina e cinina-calicreina interagem-se em Vvarios niveis.
Aumento nas concentracfes séricas da enzima conversora da angiotensina (ECA) pode
resultar em maior sintese de angiotensina Il e desativagdo das cininas. Enquanto a
angiotensina 11 age estimulando a reabsorcdo de quantidades elevadas de sodio, aumentando a
pressdo arterial, as cininas tém um efeito oposto, regulando o balanco de &gua e sodio e a
pressdo artéria (SMELTZER; BARE, 2012).

Mecanismos renais estdo envolvidos na patogénese da hipertensdo, tanto através de
uma natriurese alterada, levando a retencéo de sddio e agua, quanto pela liberacdo alterada de
fatores que aumentam a PA como a renina (NOBRE; LIMA, 2000).

Para Smeltzer e Bare (2012), o aumento persistente da resisténcia vascular periférica é
o fator mais importante na hipertensdo arterial sistémica primaria, condicdo onde ocorre um
desequilibrio entre os elementos vasoconstritores e vasodilatadores. Dentre os fatores de
maior impacto na vasoconstricgdo, contracdo da musculatura que regula a luz do vaso e
também no crescimento vascular, espessura do vaso, esta 0 sistema nervoso simpatico e o
sistema renina-angiotensina.

O sistema renina-angiotensina, de acordo com Ferreira e Sarno (2009), esta envolvido
no controle fisiologico da pressdo arterial e no controle do sddio. Tem importantes
implicacdes no desenvolvimento da hipertensdo renal e deve estar envolvido na patogénese da
hipertensdo arterial sistémica. O papel do sistema renina-angiotensina-aldosterona a nivel
cardiaco, vascular e renal ¢ mediado pela producdo ou ativacdo de diversos fatores de
crescimento e substancias vaso-ativas, induzindo vasoconstric¢do e hipertrofia celular.

Segundo Pierin (2011), para reduzir a incapacidade e a mortalidade decorrentes da
hipertensdo sdo necessarias 3 etapas para identificar os individuos que se beneficiariam com a
reducdo da pressdo arterial; tornar estes individuos pacientes, ligando-os a um servigo de
saude a fim de avalia-los, trata-los e segui-los continuamente; e 0s pacientes tomarem

seu medicamento.
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Neste contexto, a aquisicdo de informacdo obtida através de programas de orientacéo
influencia positivamente na adesdo. Como pontua Pierin (2011), o Enfermeiro tem papel de
destaque, em sua assisténcia, com acdes educativas para complementacdo do tratamento
destes pacientes hipertensos com intuito de aumentar a ades&o, contribuindo para a promogao

e prevencédo de doencas e agravos a saude.
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3 O ENFERMEIRO E AS ACOES NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Este capitulo aborda os principios da ESF para a¢fes de promogdo a saude, destacando
a assisténcia de enfermagem que atua na ESF, com a¢0es educativas para complementacdo do
tratamento de pacientes hipertensos.

3.1 O Enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia

A enfermagem é uma atividade na qual o profissional da saide cria um espaco de
trabalho, centrado ndo somente na clinica, mas sim no individuo como um todo, intervindo no
processo saude-doenca do individuo/familia (ALONSO, 2005).

No contexto da atencdo primaria de salde e dentre as atribuicbes especificas do
Enfermeiro, sob o olhar do profissional da saude, esta a consulta de enfermagem, a qual € uma
atividade desenvolvida pelo enfermeiro na assisténcia a salde, tendo por base o
monitoramento, a avaliacdo e a intervencdo das situacdes de saude/doenca nos diversos
momentos do ciclo de vida das familias. Na consulta de enfermagem, sdo desenvolvidas a¢Ges
de promocéo da saude e prevencao da doenca. (ALONSO, 2005).

Esta atividade foi legalizada em 1986, com a aprovacdo da nova legislacdo do
exercicio profissional Lei n° 7.498 (BRASIL, 2001). Diante disso, conforme pressuposto da

Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), a consulta de enfermagem € entendida como:

Um servico diretamente prestado pelo enfermeiro a cliente através da qual séo
identificados problemas de saude-doenga, prescritas e implantadas medidas de
enfermagem que contribuam a promocgéo, protecdo, recuperacdo ou reabilitacdo da
salde (ALONSO, 2005, p.145).

Como afirma Angelo e Bousso (2000), comportamento relacional é muito
significativo, uma vez que a qualidade das interacdes interpessoais pode determinar o grau de
aproximacao entre o profissional da satde e o individuo e/ou familias. Para que ocorra essa
interacdo, é necessario o desenvolvimento da habilidade refinada de comunicacdo, para o

exercicio da escuta e da acdo dialdgica.

A fala dialogada esta além de um ato técnico e automatizado. Para isso, convém ao
profissional da satde adquirir capacidade de compreender e entender o ser humano
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diante de suas complexidades, dimensdes amplificadas, sabendo ouvir e, ao intervir,
fazé-lo com agbes compreensivas e humanizadas (ANGELO; BOUSSO, 2000, p.1).

A consulta de enfermagem deve ser um momento de interagdo entre o profissional e o
cliente, formando um vinculo, a fim de diminuir a ansiedade e proporcionar um ambiente
agradavel, onde o cliente possa sentir-se descontraido e falar sobre seus medos, ansiedades,
alegrias e aspectos biopsico-sociais (ALONSO, 2005).

Segundo definicdo de Straub (2005, p.23), saude refere-se, “[...] a um estado de
integridade do corpo, [...] bem-estar fisico, mental e social”. Esta defini¢do afirma que satde
é um estado positivo e multidimensional que envolve trés dominios: salde fisica, saude
psicoldgica e saude social.

Straub (2005) pontua ainda que a saude fisica implica ter um corpo vigoroso e livre de
doencas, com um bom desempenho cardiovascular, sentidos agucados, sistema imunolégico
vital e a capacidade de resistir a ferimentos fisicos. Envolve habitos relacionados com o estilo
de vida que aumentem a salde fisica. Entre estes estdo, dieta nutritiva, exercicios
regularmente e dormir bem, evitar o uso de tabaco e outras drogas, praticar sexo seguro e
minimizar a exposicdo a produtos quimicos toxicos.

A salde psicoldgica, na definicdo de Straub (2005) significa ser capaz de pensar de
forma clara, ter uma boa auto-estima e um senso geral de bem-estar. Inclui a criatividade, as
habilidades de resolucdo de problemas, tais como: buscar informacBes sobre questdes
relacionadas com a salde e a estabilidade emocional. E também caracterizada pela auto-
aceitacdo, abertura a novas idéias e uma tenacidade geral na personalidade.

A saude social envolve boas habilidades interpessoais, relacionamentos significativos
com amigos e familia, e apoio social em épocas de crise. Esta relacionada com fatores
socioculturais em salde, como status socioecondmico, a educacéo, a etnicidade, a cultura e o
género. Cada dominio de saude é influenciado pelos outros dois dominios. O que significa
que, o individuo que apresente uma boa salde psicologica, provavelmente, tera mais
facilidade de manter uma boa salde fisica e social (STRAUB, 2005).

Caponi (2003) realca que a promocdo da saude remete a proposicdo de que produzir
salde é permitir que os sujeitos e coletividades exercam sua autonomia, de maneira que
estejam aptos a assumir a responsabilidade sobre os limites e riscos impostos pela doenca e

pelo contexto social, econémico, politico e cultural em que vivem.
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Com essa compreensao, passa-se a defender o agir em salde ndo apenas sobre os
efeitos do adoecer, mas também no espaco fora dos servicos de salde, agregando,
como atores de responsabilidade nesse processo, o Estado e toda a sociedade civil,
re-significando as relages sociais e 0 modo de viver num movimento de construcéo
de saberes e fazeres que considere a salde, como um estado de integridade fisica-
psico-social (CAPONI, 2003, p.23).

Entende-se assim, conforme Caponi (2003) descreve, a promocéo da sallde como um
conjunto de estratégias e acdes no sentido de ampliar a capacidade das pessoas em decidirem
sobre sua vida/satde/doenca, portanto, no campo das liberdades individuais para escolhas
saudaveis e oportunas.

A Estratégia iniciou como Programa Salde da Familia (PSF), em junho de 1991, com
a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Em janeiro de 1994,
foram formadas as primeiras equipes de Saude da Familia, incorporando e ampliando a
atuacdo dos agentes comunitarios. Esta estratégia reafirma e incorpora o0s principios basicos
do Sistema Unico de Salde (SUS): universalidade, descentralizaco, integralidade e
participacdo da comunidade (BRASIL, 2001).

A partir de 2003, com o desenvolvimento do Projeto de Expansdo e Consolidacdo da
Saude da Familia (PROESF), o Ministério da Saude reorienta quanto ao uso da terminologia,
ao invés do termo PSF, Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL).

A Estratégia de Salde da Familia significa rever praticas, valores e conhecimentos
de todos os envolvidos, ampliando as agBes a serem desempenhadas pelos
profissionais de salde e aumentando os limites e as possibilidades de atuacéo,
exigindo novas habilidades e aptid6es (2003, p.63).

A ESF prioriza as a¢des de promocdo, protecédo e recuperacao da satde dos individuos
e da familia, de forma integral e continua, em substituicdo do modelo tradicional de
assisténcia, com a atencao centrada na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente
fisico e social. Isto possibilita as equipes de Saude da Familia uma compreensédo ampliada do
processo saude/doenca e da necessidade de intervencdes que vao além das préaticas curativas
(BRASIL, 2003).

De acordo com o Ministério da Saude pode-se considerar que, a partir do PACS,
iniciou com uma proposta centrada na assisténcia a familia como unidade de acdo
programatica de saude, deslocando a atencdo do individuo para a familia. O PACS também

introduziu uma visdo ativa de acdo preventiva em salde, que busca estabelecer uma
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verdadeira interacdo com a comunidade e, a0 mesmo tempo, reorganizando, a demanda por
assisténcia (BRASIL, 2001).

Para 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2003), a ESF prioriza a¢cBes de promogdo a
salde e prevencdo de doencas. Integralidade inclui a atencdo a salde, tanto 0s meios curativos
quanto os preventivos; tanto os individuais quanto os coletivos. Em outras palavras, as
necessidades de salde das pessoas ou de grupos devem ser levadas em consideracgéo.

Partindo do principio que a saude é direito de todo e dever do Estado, conforme consta
na Carta Magna, esse direito fundamental do ser humano se torna realidade com a
participacdo da populacdo em suas conquistas e com o compromisso politico do Ministério da
Saude com a universalizacdo, equidade, integralidade, resolubilidade e controle social da
politica de saude (BUSS, 2002).

De acordo com Buss (2000, p.163) “Esse novo modelo de satide permitiu a
implementacdo dos principios do SUS, bem como levar os profissionais a trabalhar dentro da
realidade da sua area de atuacao, conhecendo os problemas de sua area de abrangéncia”.

Referente a dinamica de funcionamento, o Ministério da Saude (BRASIL, 2003)
informa que cada equipe do ESF atende de 600 a 1.000 familias ou 4.500 pessoas numa area
de abrangéncia restrita e limitada. Sdo compostas por, um medico generalista, ou médico da
familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e cinco ou seis agentes comunitarios de

saude.

Apresenta-se como uma possibilidade de reestruturacdo da atencdo priméria, a partir
de um conjunto de agbes conjugadas em sintonia com os principios de
territorializacdo, intersetorialidade, descentralizacdo, co-responsabilizacdo e
priorizacdo de grupos populacionais com maior risco de adoecer ou morrer
(BRASIL, 2003, p.65).

A equipe da ESF, conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2003, p.65), “[...] deve
garantir a qualidade da assisténcia a saude, o planejamento e a avaliacdo das agdes
desenvolvidas, e a real modificacdo no estado de salde da comunidade”. Para tal, a equipe da
ESF deve conhecer as familias do territorio de abrangéncia, identificar os problemas de saude
e as situacOes de riscos existentes na comunidade.

Gomes e Nascimento (2006) destacam que a ESF reforca a saide como um direito de
cidadania, e que oferece servicos mais resolutivos, integrais e humanizados, pautados na

intersetorialidade e da participacdo da comunidade nas a¢Ges de saude e no controle social.



26

Angelo e Bousso (2000) enfatizam alguns compromissos importantes da prética da
Saude da Familia como espaco social familiar como nicleo basico da abordagem, assisténcia
integral, resolutiva, continua e de qualidade, intervencdo em fatores de risco, humanizacéo da
assisténcia, criacdo de vinculos e co-responsabilidade entre profissionais e a comunidade,
desenvolvimento de acgGes intersetoriais através de parcerias; democratizagdo do processo
salde-doenca, da organizacdo do servigo, da producdo social da saiude como direito da
cidadania e organizacdo da comunidade para efetivo exercicio do controle social.

Um aspecto peculiar da prevencdo € o fato de que a acdo planejada deve ser aplicada a
um grande nimero de pessoas, causando impacto para posteriormente, atingir cada individuo
de forma efetiva. E um processo com resultado em longo prazo e deve comecar pelo coletivo.
(GOMES; NASCIMENTO, 2006).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2003) destaca que, a prevencdo pode ser definida
como um processo de planejamento, implantacdo e implementacdo de multiplas estratégias
voltadas para a reducdo dos fatores de vulnerabilidade e riscos especificos, e fortalecimento
dos fatores de protecéo.

Ainda, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) as a¢cOes preventivas devem
facilitar a promocéo global aos individuos, e que detenham uma perspectiva evolutiva real ao
futuro das pessoas.

Complementando, Straub (2005), considera que no campo da satde o objeto principal
do trabalho ndo seria a cura ou promocéo e protecdo da salde, mas a producédo do cuidado por
meio do qual se cré que poderemos atingir a cura e a saude. Entendemos entdo, a producédo do
cuidado como um conjunto de acles e intervencdes sobre individuos sejam coletivas,

individuais tendo a saude com produto final.

3.2 Estrutura da ESF

A estrutura da ESF é formada a partir de uma Unidade Basica Saude (UBS), com
equipe multiprofissional que assume a responsabilidade por uma determinada populacéo,
onde desenvolve acBes de promoc¢do de salde e de prevencdo, tratamento e reabilitacdo de
agravos (BRASIL, 2001).

A UBS atua com base nos seguintes principios: atencdo integral garantida aos

individuos e familias, assegurando a referéncia e contra-referéncia para os diversos niveis do



27

sistema; acompanhamento da populacdo adscrita no territério de abrangéncia e uma equipe
composta por um meédico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a
seis agentes comunitarios de saude (ACS) (BRASIL, 2003).

No processo de trabalho as fungfes sdo distribuidas entre visitas domiciliares, agdes
programaticas, e atendimento no consultério pelo médico e o enfermeiro. As equipes devem
ser preparadas historicamente, teoricamente e administrativamente para comportar esse novo
processo de assistir (BRASIL, 2003).

No trabalho em equipe cada profissional deve responder pelas acGes que executa e, ao
mesmo tempo, em um ambito de co-responsabilidade, responde também pelo conjunto de
intervencdes realizadas pela equipe, devendo buscar a integralidade das acdes (MERHY,
2006).

A partir do surgimento do ESF comecgou-se a exigir dos profissionais de saude uma
maior participacdo destes na resolugdo dos problemas de sua comunidade, por estarem
diretamente inseridos na realidade especifica de sua area de atuacdo. Nessa percepcdo,
segundo Alonso (2005, p.143), “o Enfermeiro deve atuar nas diferentes etapas de
desenvolvimento do individuo, de modo especial, a fase da adolescéncia por ser uma fase
primordial para a formagao e constru¢ao do individuo como cidadao”.

Em relacdo a operacionalizacdo, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
2003), as equipes deverdo fazer cadastramento das familias pelas quais sdo responsaveis para
fazer um diagndstico identificando: caracteristicas sociais, problemas de salude e situacdes de
risco a que estdo expostas. Deverdo também prestar assisténcia integral, desenvolver acdes
educativas e intersetoriais para o enfrentamento dos problemas identificados.

Sendo entdo, imprescindivel ao profissional Enfermeiro, em consonancia de suas
acOes, comprometer-se ao trabalho imbuidos de responsabilidade, ou seja, possuir um vinculo
e promover acles de salde na comunidade em que trabalha. Quanto a este aspecto, Merhy
(2006, p.308) considera que na ESF, a enfermagem constitui: “uma parcela do trabalho que
também se encontra presente na producdo de servigos de satide no nivel coletivo”.

Inserida neste contexto, precisa ser capaz de identificar as necessidades sociais de
salde da populacdo sob a sua responsabilidade, além de intervir no processo saude/doenca
dos individuos, familia e coletividade (LESSA, 2001).

Em sintese, a ESF prioriza as a¢6es de promog&o, protecdo e recuperacao da saude dos

individuos de forma integral e continua, em sintonia com os principios dos SUS,
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especialmente universalidade, eqliidade da atengéo e da integralidade das acOes e participacéo
social, voltada permanentemente para a salude do cidaddo. PropGe ainda a valorizacdo do
trabalho em equipe, creditando a esse aspecto a capacidade de dar novos contornos as relaces
sociais dentro do espago de trabalho (MERHY, 2006).

O programa de controle da Hipertensdo Arterial Sistémica esta inserido no plano de
atencdo basica de assisténcia a Salde desenvolvida pela ESF. Fornece informag6es educativas
sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica, bem como visa realizar o diagndstico precoce € 0
acompanhamento do portador, prestando assisténcia individualizada ou em
grupo,promovendo o autoconhecimento do paciente e da doenca que o acomete, facilitando o
adequado controle da pressdo arterial (BRASIL, 2002).

Frente a estes pressupostos, a elaboracdo de um plano e uma programacdo de
atividades para enfrentar os determinantes do processo saude/doenca faz-se necessario,
através do desenvolvimento de agdes educativas e intersetoriais relacionadas aos problemas
de salde identificados e oferecimento de assisténcia integral as familias sob sua
responsabilidade no &mbito da atengédo basica (BRASIL, 2002).

Assim, o profissional Enfermeiro da ESF, contribui para um conjunto de
procedimentos, a partir da atencdo basica, em conformidade com os principios do (SUS),
imprimindo uma nova dinamica de atuacdo nas unidades basicas de salde, entre 0s servicos

de salde e a populacéo.

3.3 Educacéo em saude

Ac0es de educacdo permanente em saude buscam assegurar a qualidade e efetividade
das praticas e a adequacdo delas aos pressupostos da integralidade, declarados como principio
do sistema de satde do pais, para o qual se atribui a responsabilidade de efetivar acdes de
promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da saude (BRASIL, 2003).

Conforme Silva e Santos (2004, p.172),

As préticas educativas podem ser desenvolvidas em qualquer contexto social, visto
que o campo da saide é muito mais amplo. Recorrer a leitura, se ater do recurso da
visita domiciliar, indagar e buscar se informar com os demais profissionais poderéo
auxiliar o enfermeiro a propor situagdes com as quais frisem a importancia de se
fazer acdo social, no que abarcam as condic@es de salde-doenca da populacéo.
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Um diferencial para as praticas educativas do Enfermeiro, no entendimento de Silva e
Santos (2004) é fazer das acOes metas a serem cumpridas, com a intencdo de que a
comunidade coloque em prética as orientacGes. Desta forma, acdes educativas em salde se
tornam eficientes.

De acordo com Alonso (2005), utilizando apenas palestras sem o envolvimento do
profissional de salde com a comunidade, ndo se consegue perceber as alusGes necessarias
existentes na comunidade. Além disso, acGes sem um direcionamento, descontextualizado, 0s
objetivos propostos possivelmente ndo serdo alcancados e as orientagdes véao ser informadas,
porém, sera despercebida sua magnitude pela comunidade.

Segundo Saito (2008), para toda e qualquer préatica de assisténcia de salde, faz-se
necessario que os profissionais se identifiguem com as questdes sociais com as quais irdo se
deparar ao longo de sua jornada de trabalho. Sendo importantes atualizacdes periodicas da
equipe da ESF, de modo a proporcionar a populagdo um atendimento mais holistico e
humanizado.

Todo o processo educativo é para complementacdo do tratamento de pacientes
hipertensos para aumentar sua ades@o aquele, contribuindo no controle da presséo arterial, no
esclarecimento de davidas e direcionamento do autocuidado. Como afirma Silva e Santos
(2004, p.172), “A educagdo é um componente essencial para a promog¢do, manutengdo e
restauragdo da saude, devendo agir de maneira conscientizadora”.

Conhecer os programas do Ministério da Salde permite reconhecer caracteristicas
peculiares dos diversos clientes que sdo atendidos e fundamentar nas aces planejadas e
implementadas pela equipe, buscando proporcionar a populacdo adscrita um atendimento
mais qualificado e humano, no intuito de reduzir a incidéncia de agravos e possiveis sequelas
a salde (BRASIL, 2003).

Semelhantemente, Saito (2008) considera que acBGes de educacdo permanente em
salde buscam assegurar a qualidade e efetividade das praticas e a adequacdo delas aos
pressupostos da integralidade, declarados como principio do sistema de salude do pais, para o
qual se atribui a responsabilidade de efetivar acbes de promocédo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo da saude.

Para Péres, Magna e Viana (2003), a relacdo de confiabilidade reflete no acesso das

condutas assistenciais do enfermeiro na comunidade. Com isso, as mudangas significativas



30

dos profissionais da ESF viabilizam as estratégias previstas, reafirmando o modelo vigente na
pratica assistencial e educativa, representada pela ESF.

O Enfermeiro assume um trabalho de responsabilidade em todas as a¢fes que pratica,
como colaborador das atividades que lhe competem. Conforme explicam Péres, Magna e
Viana (2003, p.635),

A educacdo em saude é imprescindivel, pois ndo é possivel o controle adequado da
pressdo arterial se o paciente nao for instruido sobre os principios em que se
fundamentam o tratamento. A participacdo ativa do individuo é a Unica solucédo
eficaz no controle da doencga e na prevencéo de suas complicacdes.

Conforme Péres, Magna e Viana (2003), ndo se deve pensar que estas atividades
perpassem apenas como dizeres e falas, mas devem ter significados reais para as pessoas que
as escutam, para que assim facilite o acesso a informacéo e a educacdo de como lidar com as
situagdes diarias vivenciadas pela populagéo.

Para os Enfermeiros que lidam durante as consultas de enfermagem e nas visitas
domiciliares, de acordo com Leite e Medeiros (2008), as atividades educativas acabam
contribuindo para a forma de se dialogar com 0s usuarios dos servicos de saude.

Complementando, Saito (2008) destaca que o Enfermeiro pode e deve tornar a
assisténcia dinamica, pois torna suas acoes esclarecedoras, utilizar um didlogo objetivo, de
facil compreensdo e acessivel ao se expressar e 0 objetivo do seu trabalho comeca a ser
alcancado através das atividades educativas quando visam tratar o cuidar de forma
humanizada para as pessoas. Porém é necessario saber, que cuidar abarca responsabilidade e o
enfermeiro do ESF assume o compromisso de sua profissdo, atribuindo o dever de fazer o
possivel para ajudar as pessoas.

Silva e Santos (2004, p.173) afirmam que educar significa também cuidar e para
cuidar ¢ necessario se educar. “Os atos de educar e cuidar representa uma interseccao, que
visa a internalizacdo de um pensar e agir por parte dos sujeitos implicados no contexto,
levando-o a ser um agente transformador do seu meio”.

Seguindo a mesma linha de pensamento, Saito (2008) considera que a necessidade em
se aprender ndo consiste em refletir a pensar, mas em desenvolver a préatica cabivel por meio
do raciocinar, e para 0 Enfermeiro toda acdo consiste em pratica e nos estudos aprendidos,
pautando suas ac¢bes por meio da confiabilidade e seguranca do servico que presta a

sociedade.
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Neste enfoque, ainda referenciando Saito (2008, p.123) afirma que,

As palestras educativas resultam na adocdo de habitos e comportamentos mais
saudaveis para a populacédo, direcionando e reforcando condutas sobre nogoes de
higiene e bem-estar como forma de amenizar os problemas de saide e doenga.

Diante de tal fato, as atividades educativas sdo de suma relevancia na promocao e
prevencdo de doencas e agravos a salde, por possibilitarem condi¢fes que modifiquem a
forma de pensar e agir da populacdo, se forem promovidas com frequéncia acabam tendo

resultados positivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na anélise realizada no decorrer da pesquisa, verifica-se que a ESF prioriza as a¢des
de promocéo, protecdo e recuperacao da satde dos individuos e da familia, de forma integral e
continua. Tendo como objetivo a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo do modelo tradicional de assisténcia, com a atengdo centrada na
familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social, possibilitando as
equipes da ESF uma compreensdo ampliada do processo satde/doenca e da necessidade de
intervencOes que vao além das préticas curativas. Reconhecendo que a saide é um direito
social basico e de cidadania de todos os individuos.

Constituindo-se a hipertensdo arterial sistémica um sério fator de risco, é importante o
controle continuo, bem como mudancas de estilo de vida, criando alternativas saudaveis.
Neste contexto, o profissional de enfermagem deve esclarecer os objetivos e resultados
esperados.

Para uma boa aderéncia, as praticas educativas devem facilitar a compreensdo do
publico que ¢ atendido. A educacdo deve compreender medidas preventivas, como mudanca
no estilo de vida, habitos e informacéo dos fatores de risco. A conscientizacdo da seriedade da
doenca e os beneficios do tratamento séo importantes para que as mudancas do estilo de vida
ocorram e para realizacdao do tratamento.

Conclui-se que, a educacdo em saude € uma maneira de promover a adaptacdo dos
pacientes ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica, onde é fundamental o envolvimento
destes para prevenir as complicac@es, criando alternativas saudaveis para mudanca de habitos.
Neste sentido, conhecer as necessidades dos individuos, seus valores e crencas Sao
importantes para adesdo ao tratamento.

Assim, com esta pesquisa, acredita-se que constitui um ponto de partida para novo
estudo objetivando a sua validacdo, podendo assim, contribuir para novos modelos de
assisténcia de enfermagem. Sendo pertinente a continuidade de estudos, com modelos que
priorizem cada vez mais a importancia de verificar as demandas da comunidade, com vista a
desenvolver acdes coletivas e/ou individuais, para uma atencdo integral, impactando

diretamente na vida dos assistidos pelas APS.
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