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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica pode ser conceituada basicamente como a elevacdo da
pressdo arterial, pode estar associada a fatores de risco modificaveis como: consumo
excessivo de alcool, tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse ou aos ndo modificaveis
como: sexo, idade, hereditariedade e raca. O estudo objetivou analisar a producdo cientifica
de 2009 a 2013, acerca da qualidade do cuidado prestado aos pacientes hipertensos. Trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura, norteada pelo seguinte questionamento: Os
profissionais de enfermagem durante o atendimento a pacientes hipertensos prestam uma
assisténcia de forma holistica, considerando suas singularidades e particularidades? Os dados
foram coletados em junho de 2013 atraves da busca nas bases de dados eletrénicas de
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiude e Base de Dados de
Enfermagem, utilizando os seguintes descritores: hipertensdo, cuidado de enfermagem,
pressdo arterial alta, enfermagem e cuidado. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram:
estudos que abordassem a tematica em questdo, publicados em periddicos cientificos no
periodo compreendido entre 2009 e 2013 e disponibilidade de texto na integra, sendo
excluidos os artigos cujo delineamento indicasse estudo bibliografico e revisdo sistematica.
Foram encontrados 224 artigos, sendo 12 selecionados para andlise. Os principais resultados
evidenciaram para que aconteca uma melhoria na qualidade de vida dos usuarios hipertensos,
estes precisam ser coparticipantes no processo de cuidar, necessitando de um maior
envolvimento dos profissionais de salde, que precisam prestar uma assisténcia de forma
integral, que considere a pessoa em lugar do corpo doente e privilegie espacos para a escuta e
o acolhimento. No entanto, diversos fatores vém interferindo na qualidade do cuidado
prestado a pacientes hipertensos, entre eles tém-se: a falta de estrutura e acesso aos servicos
de saude; dificuldade em ouvir as demandas dos pacientes e de trata-los como sujeitos
singulares, com desejos, crencas e medos; falta de um quantitativo de recursos humanos
adequado; burocracia de um sistema de saude; inadequacdo na relacdo profissional-paciente;
dificuldade do trabalho em equipe; falta de tempo e de recursos financeiros. Conclui-se que 0s
profissionais de enfermagem devem repensar suas praticas assistenciais de modo que venham
implementar estratégias de educacdo em saude que possibilitem ao hipertenso um maior
envolvimento no processo de cuidar, considerando-os como individuos dotados de
singularidades e particularidades que necessitam ser assistidas de forma integral,
proporcionando uma melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: Pressdo Arterial Alta. Cuidado. Enfermagem.



ABSTRACT

The Systemic Arterial Hypertension can be conceptualized primarily as elevated blood
pressure, may be associated with modifiable risk factors such as excessive alcohol
consumption, smoking, physical inactivity, obesity, stress or non-modifiable, such as gender,
age, heredity and race. The study aimed to analyze the scientific production from 2009 to
2013, about the quality of care provided to hypertensive patients. This is an integrative
literature review, guided by the following question The nurses during the service to provide
assistance hypertensive patients holistically, considering its particularities and singularities?
Data were collected in June 2013 by searching the electronic databases of Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences and Nursing Database, using the following
descriptors:hypertension, nursing care, high blood pressure, and nursing care. Inclusion
criteria for the study were: studies that addressed the topic in question, published in scientific
journals in the period between 2009 and 2013 and the availability of full text, articles whose
design indicate bibliographical study and systematic review were excluded. 224 articles, 12
were selected for analysis found. The main results showed that happen to an improvement in
the quality of life of hypertensive patients, these need to be co-participants in the care process,
requiring greater involvement of health professionals who need to provide assistance in a
comprehensive manner that considers the person instead of the sick body, and focus on spaces
for listening and welcoming. However, several factors coming interfering in the quality of
care provided to hypertensive patients, among them are: a lack of infrastructure and access to
health services; difficulty hearing the demands of patients and treat them as singular subjects,
with desires, beliefs and fears, lack of an adequate quantity of human resources; bureaucracy
a health care system; inadequacy in professional-patient relationship; difficulty of teamwork,
lack of time and financial resources. It is concluded that nursing professionals should rethink
its practices so that will implement health education strategies that enable the hypertensive
greater involvement in the care process, considering them as individuals endowed with
singularities and particularities that need to be assisted to comprehensive manner, providing
an improved quality of life.

Keywords:High Blood Pressure. Care.Nursing.
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1 INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas as atuais condi¢cdes de trabalho, as mudancas econémicas e
politicas, bem como o aumento da expectativa de vida,tém influenciado no crescimento
exagerado das Doengas Cronico-Degenerativo (DCD), principalmente as relacionadas ao
sistema cardiovascular, como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) considerada um
problema de saude pablica. A HAS pode ser conceituada basicamente como a elevagédo da
Pressdo Arterial (PA), pode estar associada a fatores de risco modificaveis como: consumo
excessivo de alcool, tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse ou aos ndo modificaveis
como: sexo, idade, hereditariedade e raga.

A VI Diretriz de Hipertensdo (2010) definiu HAS como uma condic¢do clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de PA. Associa-se
freqlentemente a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos érgdos alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteracBes metabolicas, com conseqliente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e néo fatais.

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2010), a HAS € um problema grave de salude
publica no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de Doengas Cardiovasculares (DCVs), cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das
mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o diabete, 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal. Com o critério atual de diagnéstico de HAS (PA 140/90 mmHg),
a prevaléncia na populagéo urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da
cidade onde o estudo foi conduzido.

Devido ser uma DCD de origem multifatorial que acomete grande parte da populagéo
implicando em mudancas nos hébitos de vida, o que se observa na pratica € que o0s
profissionais de enfermagem durante o atendimento a pacientes hipertensos consideram
apenas sua patologia, deixando de lado aspectos importantes, como por exemplo, aspectos
psicolégicos, sociais e até mesmo culturais. Diante desse cenario cabe indagar se 0s
profissionais de enfermagem durante o atendimento a usuarios hipertensos prestam uma
assisténcia de forma holistica, considerando suas singularidades e particularidades?

Outra situacdo que agrava a saude da populacdo adulta deve-se a ineficacia e
iniquidade dos servicos de saude ofertados nos espacos locais de construcdo das politicas de
gestdo e de cuidado. Estes fatores representam um dos pontos de estrangulamento para a

efetivacdo das acOes de acompanhamento e tratamento da hipertensdo nos servi¢os primarios
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de salde, associado a ndo adesdo terapéutica do usuario e praticas profissionais fragmentadas,
com base no paradigma biomédico que traz em sua concepg¢do a cura do corpo mediante
intervencdes focadas na clinica tradicional (MOREIRA; PAZ; ARAUJO, 2010).

O trabalho fragmentado e individual ndo favorece ao enfermeiro condicdes para
modificar sua atuagéo, que se encontra focada na organizagéo das agdes individuais, repetindo
um modelo que, ao invés de aproximéa-lo dos principios do trabalho em equipe, que considera
0s problemas e as necessidades de saude dos usuarios na coletividade, afasta-o da populacéo e
do proprio movimento de integracdo entre as acdes que a Estratégia Saude da Familia (ESF) é
capaz de oferecer (MOREIRA; PAZ; ARAUJO, 2010).

O modelo biomédico, tendo como referéncia apenas a abordagem sintomaética e a
avaliacdo de exames diagnosticos, tenta tratar a hipertensdo arterial sistémica com base no
corpo doente (PIRES; MUSSI, 2009).

O cuidado pode ser entendido como um fendémeno existencial, relacional e contextual.
Existencial porque faz parte do ser, que é dotado de racionalidade, cogni¢do, intuicdo e
espiritualidade, portanto de sensibilidade e sentimentos. Relacional, porque s6 ocorre em
relacio ao outro, pela convivéncia. E contextual porque assumem variagdes, intensidades
diferencas em suas maneiras e formas expressivas de cuidar, de acordo com o meio que se
realiza (PIRES; MUSSI, 2009).

Ao ser prestado o atendimento, devem ser levados em conta as crencas e os valores e
significados das situacOes vivenciadas pela pessoa que adoece, ao interagir com as praticas de
salde. Isto significa dizer que cada pessoa € Unica e possui um modo subjetivo e peculiar de
viver e adoecer. E importante estabelecer o cuidado com uma atitude terapéutica que busque
ativamente seu sentido existencial (PIRES; MUSSI, 2009).

Para que acontecam mudancas na vida dos hipertensos, é imprescindivel o
envolvimento dos profissionais da salde, cabendo aos enfermeiros abordar aspectos de
prevencdo de doencas e de promocdo a saude, prestar informagdes ao publico alvo, planejar
programas educativos e avalid-los periodicamente, visando a melhoria das acOes
desenvolvidas e a adequagdo das mesmas as novas realidades, e o controle da hipertenséo
arterial (MOREIRA; PAZ; ARAUJO, 2010).

Resultados desejaveis estdo articulados a varias dimensdes do cuidado, como 0 acesso
aos medicamentos, a possibilidade de dialogo entre profissionais de salde e pacientes e a
maneira que estes aderem a terapéutica proposta. Recomenda - se que a equipe de saude
contemple os saberes de todos os profissionais envolvidos (medico, enfermeiro, auxiliar de

enfermagem e agente de salde), bem como conduza rotinas e procedimentos que ordenem as
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acOes de salde da equipe, em particular dos servigos organizados segundo a ESF (HELENA,;
NEMES; NETO, 2010).

Assim, a enfermagem desempenha um papel imprescindivel no tocante ao objeto de
trabalho de qualquer enfermeiro que deve ser a pessoa ou um grupo de pessoas Vvista em sua
totalidade, onde podem ser observados numa mesma situacdo aspectos diferenciados como
patologias organicas, correlacbes de forca na sociedade, afetividade dentre outras, e que
alguma destes pode ser mais ou menos relevantes durante o processo da doenca, por isso a
importancia do cuidado e do processo de enfermagem que visa a assisténcia ao ser humano de
forma holistica independente da especialidade do profissional, pois 0 que observa-se na
prética é que os usuarios dos servigcos de saude sdo vistos de forma fragmentada, produzindo
assim uma progressiva reducdo do objeto de trabalho.

Este estudo contribuiu para que os enfermeiros revejam suas praticas e reflitam sobre a
importancia de uma assisténcia prestada de forma holistica e equanime, que considere o
paciente hipertenso um ser biopsicossocial, dotado de singularidades e caracteristicas, que por

estarem além da patologia, necessitam ser considerados durante a abordagem terapéutica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a producéo cientifica de 2009 a 2013, acerca do cuidado prestado aos pacientes

hipertensos.

2.2 Especificos
e Caracterizar a producdo cientifica sobre a qualidade do cuidado prestado;
e Identificar fatores que interferem na qualidade do cuidado;
e Compreender a importancia das atividades educativas desenvolvidas para pacientes

hipertensos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de PA (PA >140 x 90mmHg), estando associada, frequentemente, as alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as
alteragcBes metabolicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Considerada como um problema de saude publica, a HAS tem alta prevaléncia e
baixas taxas de controle. No Brasil, sua prevaléncia varia entre 22% e 44% para adultos (32%
em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos
com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

De acordo com pesquisa realizada pelo MS (2010), no Brasil, o diagnostico de HAS
em adultos cresceu de 21,5%, em 2006, para 24,4%, em 2009, sendo que a proporcdo de
pessoas com essa sindrome é maior entre as mulheres (27,2%) que entre os homens (21,2%).
Segundo a mesma pesquisa, a maioria dos usuarios com HAS (75%) recorre ao Sistema Uni-
co de Saude (SUS) para receber atendimento na Atencdo Béasica (AB), sendo incluidas no
Programa Nacional de Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, que adota um
conjunto de estratégias de promocdo da salde, prevencao, diagnéstico e tratamento das
complicacdes da HAS.

Vale ressaltar que mesmo apresentando uma reducdo significativa nos ultimos anos, as
DCVs tém sido a principal causa de morte no Brasil. Entre 0s anos de 1996 e 2007, a
mortalidade por doencacardiaca isquémica e cerebrovascular diminuiu 26% e 32%,
respectivamente. No entanto, a mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva cresceu 11%,
fazendo aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis a doengas cardiovasculares em 2007
(SCHMIDT etal., 2011).

A mortalidade por DCV aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de
115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram
atribuidas a elevacdo da PA (54% por acidente vascular encefélico e 47% por doenca
isquémica do coragdo), ocorridas em sua maioria em paises de baixo e médio
desenvolvimento econémico (WILLIAMS, 2010).

E importante frisar que entre os paises que tem um dos melhores indicadores em
relacdo ao diagndstico, ao acompanhamento e ao controle da HAS esta a Cuba, j& que em 16

anos, apresentou um decréscimo significativo da prevaléncia de HAS e um aumento do
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diagnostico, do acompanhamento e do controle desse problema de saude. Esse pais apresenta
uma prevaléncia de HAS de 20%, destes 78% sdo diagnosticados, 61% utilizam a medicacdo
de forma regular e 40% tém a HAS controlada (ORDUNEZ-GARCIA et al., 2006).

Os indicadores cubanos superam os indicadores dos EUA, Inglaterra, Italia,
Alemanha, Suécia e Espanha e esses resultados se ddo devido a diversos fatores como a
organizacdo do sistema de salide a partir da AB (ALDERMAN, 2006; ORDUNEZ-GARCIA
et al., 2006) e a implementacdo de uma politica nacional de atencéo a saude, ¢ sustentada por
um protocolo de praticas, objetivos e metas a serem alcancados, um sistema de informacéo
que proporcione um avaliacdo constante e a participacdo significativa de profissionais nao
médicos no processo de acompanhamento dos hipertensos (SHARMA et al., 2004;
ORDUNEZ-GARCIA et al., 2006).

Os dados acima mencionados refletem o topo mundial na qualidade do
acompanhamento dos usudrios hipertensos e essa melhoria no diagndstico e no tratamento das
pessoas com HAS é devido a implementacdo de um sistema de Salde baseado na Atencédo
Basica e ao The Canadian Hypertension Education Program, um programa de educacédo
permanente dirigido aos profissionais da AB (CAMPBELL et al., 2003; MCLISTER, 2006;
ONYSKO et al., 2006).

No entanto, 0 que se observa nos servicos de AB é que existem muitas dificuldades
em estar realizando o diagndstico precoce, o tratamento e o controle dos niveis presséricos
dos usuarios com HAS, pois é necessaria uma mudanca no estilo de vida da pessoa, 0 que nao
é uma tarefa facil (SILVA et al., 2013)

Estudos relatam que em paises com redes estruturadas de AB, 90% da populacdo
adulta consultam, pelo menos uma vez ao ano, seu médico de familia (SHARMA et al.,
2004). Mesmo assim, existem dificuldades no diagnostico e no seguimento ao tratamento
(OLIVERIA et al., 2002; SHARMA et al., 2004; GRANDI et al., 2006; MARQUEZ
CONTRERAS et al., 2007; BONDS et al., 2009; OGEDEGBE, 2008).

A alta morbimortalidade da HAS e a perda significativa da qualidade de vida dos
individuos reforcam a importancia do diagnostico precoce e do acompanhamento efetivo dos
casos pelas equipes da AB. E importante ter em mente que o controle e o tratamento da HAS
podem ser feitos com mudancas no estilo de vida dos usuarios, com medicamentos de baixo
custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na
AB (PIRES; MUSSI, 2009).

No Brasil, o controle e prevencdo da HAS e suas complicagcbes séo desafios,

sobretudo, das equipes de AB. Estas sdo equipes multiprofissionais, cujo processo de trabalho
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pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, bem como o desenvolvimento de
acoes que levem em consideracgdofatores sociais, culturais e religiosos envolvidos (SILVA et
al., 2013).

Nesse cenario, o0 MS preconiza que as equipes de atencdo basica desenvolvam
estratégias que promovam modificacbes de estilo de vida dos individuos com HAS,
fundamentais no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo, sendo de suma
importancia o desenvolvimento de uma alimentacao adequada, a préatica de atividade fisica, o
abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool (GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO, 2009).

A literatura aponta que o desenvolvimento de um processo de educacdo permanente
com os profissionais da AB possibilita a construcdo de novas praticas e saberes, bem como
mudancas nos processos de trabalho que ndo produzem os resultados esperados. Os objetivos
mais importantes das acfes de Salude em HAS sdo o controle da pressao arterial e a redugédo
da morbimortalidade causada por essas duas patologias. Dessa forma, fazer uma intervencao
educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Salde é um aspecto
fundamental para mudar as praticas em relacdo a esses problemas (CAMPBELL et al., 2003;
DROUIN et al., 2006; ONYSKO et al., 2006; BONDS et al., 2009).

Os autores acreditam que esse modelo de educacdo permanente possa ser
generalizado para os diversos paises, assim como as medidas gerais do controle de fatores de
risco que o programa propde. Mesmo com a melhoria impressionante dos indicadores, 0s
autores comentam que ha muito a ser feito e descoberto em relacédo ao controle e a promogéo
da satde de pessoas com HAS, ja que um terco desta populacdo mantém a sua hipertensao
ndo controlada ou ainda, ndo diagnosticada (CAMPBELL et al., 2003; MCLISTER, 2006;
ONYSKO et al., 2006).

E importante frisar que a multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem
de muitas doencas crénicas ndo transmissiveis, pois além de ser causa direta de cardiopatia
hipertensiva, é fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se
manifestam por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em
decorréncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, é também fator etiolégico de
insuficiéncia cardiaca. A associa¢ao de todos esses fatores caracteriza a HAS como uma das
causas de maior diminuicdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (DUNCAN;
SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006).

Torna-se evidente que o estilo de vida € um dos maiores responsaveis pela

patogenicidade e alta prevaléncia de HAS. Entre os fatores associados estdo principalmente o
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sedentarismo; os habitos alimentares dos individuos que colaboram para o aumento do peso
corporal, especialmente associado ao aumento da obesidade visceral; alto consumo
energético; excesso ou deficiéncia de nutrientes, associados ao padrdo alimentar, baseado em
alimentos industrializados (BRASIL, 2001; CANAAN et al., 2006).

No que se referem aos habitos alimentares dos individuos, estes ocupam um papel de
destaque no tratamento e prevencdo da HAS. Uma alimentagdo inadequada est& associada de
forma indireta a um maior risco cardiovascular, que pode, ainda, ser associado a outros fatores
de risco como obesidade, dislipidemia e HAS. Dessa forma modificacdes na dieta, como a
reducdo da ingestdo do sal e do alcool, reducdo do peso e possivelmente aumento no consumo
de alguns micronutrientes, como potassio e célcio contribuem significativamente para a
prevencdo e controle da HAS (MIRANDA; STRUFALDI, 2012).

No que se refere a préatica de exercicios fisicos, Fang (2005) relata que individuos
que ndo praticam atividade fisica ou individuos sedentarios tém um risco 30% a 50% maior de
desenvolver HAS. Dessa maneira, um estilo de vida ativo, com a prética de atividade fisica
regular, pode modificar este quadro tendo efeito preventivo importante, além de trazer
multiplos beneficios para a salde, incluindo reducdo da incidéncia de doencas
cardiovasculares e morte por esta causa.

De forma similar, a pratica de atividades fisicas regulares associa-se a reducao dos
niveis pressoricos [GRADE D] (WHELTON et al., 2002). Logo ap6s uma sesséo de exercicio
aerobio, como a caminhada, acontece uma reducdo média da pressdo arterial da ordem de 5 a
7 mmHg, (efeito conhecido como hipotensdo pds-exercicio), podendo perdurar por até 22
horas, independente da intensidade da atividade. Cronicamente, a reducdo média da pressdo
arterial ¢ da ordem de 5,8 — 7,4 mmHg, quando a atividade é realizada de forma regular, de
intensidade moderada, variando entre 4 e 52 semanas no tempo de seguimento, com duragéo
de 30 a 60 minutos (BASTER; BASTER-BROOKS, 2005).

E necesséario que a equipe de AB reconheca a importancia do desenvolvimento de
acOes de pratica de atividade fisica regular e utilize os recursos disponiveis para incentivar 0s
usudrios a estarem adotando um estilo de vida ativo. Nesse contexto, os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) desempenham uma funcdo importante, devendo além de prestar
apoio a equipe e organizar grupos de atividades fisicas nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
estd auxiliando as pessoas com lesdes de o0rgaos-alvos na reabilitacdo e retorno das atividades
do dia-a-dia (MOREIRA; PAZ; ARAUJO, 2010).

. Estudos recentes tém revelado que intervencdes ndo farmacoldgicas, como a

reducdo do peso, menor ingesta de sodioe alcool, associados as praticas corporais, podem
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reduzir em até 10 mmHg a pressdo arterial sistélica (KITHAS; SUPIANO, 2010). Isso
evidencia que a adogdo de um estilo de vida mais ativo e saudavel promove melhorias nos
padrdes de saude e na qualidade de vida.

Os profissionais da AB, em especial os enfermeiros, ttm um papel imprescindivel no
desenvolvimento de estratégias de prevencdo, diagnostico, monitorizacdo e controle da HAS,
que possibilite ao individuo uma participacdo mais ativa no processo de satde-doenca. Devem
também, ter sempre em foco o principio fundamental da pratica centrada no individuo e,
consequentemente, envolver usuarios, cuidadores e familiares, em nivel individual e coletivo,
na definicdo e implementacdo de estratégias de prevencdo e controle da HAS (HELENA;
NEMES; NETO, 2010).

3.2 Cuidado de enfermagem a pacientes hipertensos

O cuidado é conceituado como uma préatica fundamentada, sistematizada, sendo este
capaz de autodirigir-se. Sua totalidade representada por acdes presentes em todos 0s
momentos da vida, nas diferentes manifestacbes do processo de adoecimento, interagindo
com ser humano nas varias dimens@es do cuidado que incluem tanto a esfera psicossocial com
a espiritual, com finalidade de assegurar a manutencdo e a continuidade da existéncia.
Todavia o cuidado ultrapassa um momento de atencéo, zelo e desvelo, o qual é representado
por uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, responsabilidade e envolvimento afetivo com
individuo que esta sendo cuidado(PIRES; MUSSI, 2009).

O cuidado pode ser entendido como uma arte por ser um exercicio construido pela
relacdo entre o desejo de cuidar e a técnica aprendida segundo o modelo no qual se acredita,
para que 0 mesmo possa ser prestado com base na ética, sem mitos ou dogmas, identificando
valores e principios a serem seguidos pela equipe de saide (PIRES; MUSSI, 2009).

No cenario da HAS, o cuidado deve ter como principal meta assistir o0 paciente e sua
familia de forma integral, auxiliando-lhes no desenvolvimento de habilidades e atitudes que
proporcionem de maneira eficaz um autocuidado deste problema de salde. Esse cuidado
envolve além do paciente, a familia, os amigos e a prépria comunidade na qual se insere,
incluindo ac¢Bes que véao além do tratamento da patologia, como a promogdo, prevencdo e
reabilitacdo em saide (SILVA et al., 2013).

A ideologia do cuidado as pessoas com HAS, no cenario da ESF, valoriza a
independéncia do paciente para a realizacdo de atividades distintas e auxilio dos familiares no
processo de cuidar. Como parte do processo, além da realizacdo de consultas individualizadas

mensalmente e participacdo em grupos de pessoas com a mesma patologia, onde sera
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orientada quanto as medidas de controle da doenga, adesdo ao tratamento, bem como sobre as
visitas dos agentes comunitarios de saude, capacitados para esclarecer duvidas e incentivar a
comunidade sobre a importancia da adesdo ao tratamento, tanto para o individuo hipertenso
como para familia colaboradora desse processo (SILVA et al., 2013).

O individuo que presta o cuidado se torna responsavel em contribuir para a
manutencédo e perpetuacdo do ser humano. Contudo € necessario criar um ambiente acolhedor
em que as proximidades do cuidado sejam cultivadas (HELENA; NEMES; NETO, 2010).

A ligacdo de cuidado sdo aquelas que esse diferencia pela expressao de maneiras de
cuidar, que os individuos compartilham tais como confianca, respeito, consideracédo, atencéo,
interesse dentre outros. Em um ambiente de cuidado, os individuos se sentem reconhecidos e
aceitos como sdo, expressam-se de maneira auténtica, se preocupando uns com 0s outros no
sentido de renovar informacGes, fornecendo e trocando idéias, oferecendo apoio e ajuda
responsabilizando-se e comprometendo-se com a manutengdo desse cuidado (MOREIRA,;
PAZ; ARAUJO, 2010).

O cuidar a saude € um processo que ultrapassa o ensinar, o instruir e o treinar 0s
individuos, principalmente aqueles com HAS, para mudancas nos habitos cotidianos. Espera-
se assumir uma postura politica e ética, baseadas em valores de solidariedade e justica,
compreendendo a espécie humana em sua esséncia como uma ser destinado a liberdade,
felicidade e plena realizacdo (PIRES; MUSSI, 2009).

O cuidado prestado a pacientes hipertensos vai além de uma simples diminuicdo dos
niveis pressoricos, pois essa demanda investimentos para reducdo dos riscos associados a
doencga cardiovascular, o envolvimento do individuo no controle da obesidade, das
dislipidemias, do sedentarismo, do consumo excessivo de bebidas alcodlicas, bem como o
abandono do tabagismo e o gerenciamento do estresse no dia a dia (PIRES; MUSSI, 2009).

Sendo o cuidado uma préatica fundamentada, sistematizada, esse a exemplo de pessoas
com HAS demanda um longo periodo de tempo e sem perspectiva de cura exigindo da equipe
e principalmente do enfermeiro mais empenho e paciéncia, portanto o cuidador e a pessoa
cuidada devem estabelecer um vinculo de confianca, respeito e empenho para o sucesso do
tratamento. Sendo delegada a equipe multiprofissional a responsabilidade de orientar e
estimular periodicamente pessoas com HAS a modificar os habitos de vida e auxiliar no
controle dos niveis de pressdo arterial. Nesse contexto, precisam-se conhecer os fatores que
interferem no tratamento, com vistas a possibilitar o dimensionamento do cuidado de

enfermagem para cada particularidade (SILVA et al., 2013).
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Contudo, a relacdo entre cuidador e a pessoa cuidada deve existir de maneira efetiva
na perspectiva de facilitar a adesdo ao tratamento. O enfermeiro deve, para isso, analisar que o
cuidado por ele prestado ao paciente ndo é imposicdo de conhecimentos, mais uma troca de
saberes e de confianca (SILVA 2et al., 2013).

Um dos objetivos do cuidar na enfermagem é avaliar o sofrimento humano, mantendo
sua dignidade, suas crencas e suas culturas. O cuidador deve considerar quem € cuidado em
suas dimensfes bioldgicas, social, psicolégica e espiritual, nas quais, por sua vez, sdo
dimens@es independentes, derivadas todo com faces particulares, ndo excludentes, néo
constituindo partes isoladas (PIRES; MUSSI, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata - se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica acerca da qualidade do
cuidado de enfermagem prestado aos pacientes hipertensos. Esse tipo de estudo é um dos
métodos utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que permiti a incorporacdo das
evidéncias na pratica clinica e inclui a analise de pesquisas relevantes que ddo suporte a
tomada de decisdao e melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apostar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Devido a quantidade crescente e a complexidade de informacGes na area de saude,
tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de maneiras capazes de delimitar etapas
metodoldgicas e de proporcionar aos profissionais de salide melhor utilizagdo das evidéncias
elucidadas em inimeras pesquisas (SOUZA; SILVIA; CARVALHO, 2010).

Na concepcéo de Polit e Beck (2011), este método de pesquisa permitiu a sintese de
maultiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area
de estudo. E um método valioso para a enfermagem, pois permite a sintese de conhecimentos

para utilizacdo na pratica clinica.

4.2 Etapas da revisdo integrativa da literatura

Para a investigacdo foi feito um levantamento da literatura cientifica pertinente,
analise e sintese dos resultados e, para tal, foram seguidas as seis etapas descritas por Mendes;
Silveira e Galvao (2008), a fim de cumprir criteriosamente todos 0s passos necessarios para a
busca de evidéncias relacionadas a qualidade do cuidado prestado aos pacientes hipertensos.

As etapas se encontram descritas na figura 1 e sdo, a saber: 1) Identificacdo do tema e
selecdo da hipoOtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; 3) Definicho das informagbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5) Interpretagdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do

conhecimento.
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Estabelecimento dos critérios

Estabelecimento da
hipétese ou questéo de
pesauisa

de inclusdo e excluséo. e  Extraclo das informagdes.
Uso da base de dados e Organizar e sumarizar as
Selegao dos estudos. informagdes.
e Formagao do banco de
Amostragem ou Busca na dados.
Literatura

K>

Categorizagéo dos

ﬁ estudos

2° PASSO &

1° PASSO

3° PASSO

REVISAO
INTEGRATIVA

6° PASSO

Y

4° PASSO

Sintese do
conhecimento ou
apresentagao da

revisdo

5° PASSO @

Avaliagéo dos

Interpretacéo dos estudos incluidos na
resultados revisao integrativa

Fonte: Mendes, Silveira e Galvéo (2008)

Figura 1 -Esquema das etapas da reviséo integrativa da literatura, 2008.

4.2.1 ldentificacdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa

Elaborou-se como questdo norteadora para a busca de evidéncias na literatura

cientifica a seguinte pergunta-problema: Os profissionais de enfermagem durante o

atendimento aospacientes

hipertensos prestam uma assisténciade forma holistica,

considerando suas singularidades e particularidades?

4.2.2 Critérios para busca de literatura e inclusdo dos estudos
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Em junho de 2013, foi realizado busca nas bases de dados eletronicas disponibilizadas
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS):

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)- Eleita por
indexar literatura relativa as ciéncias da saude publicada nos paises da América Latina e
Caribe, a partir de 1982. Atinge mais de 350 mil registros e contém artigos de cerca de 1300
revistas em salude, além de possuir outros documentos, como: teses, capitulos de teses, livros,
capitulos de livros, anais de congresso ou conferéncias, relatorios técnicos cientificos e
publicacbes governamentais.

BDENF (Base de dados de Enfermagem)- Eleita por ser uma base de dados especifica
da enfermagem. Nasceu em 1988, numa tentativa de facilitar o acesso e a difusdo das
publicacbes da area, normalmente ausentes das bibliografias nacionais e internacionais.
Desenvolveu-se com o patrocinio da PRODEN- Programa de Desenvolvimento da Escola de
Enfermagem/UFMG e convénio estabelecido com o Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Salde- BIREME, com o compromisso de alimentar a base
LILACS. Inclui referéncias bibliograficas e resumos de documentos convencionais e nao
convencionais, tais como: livros, teses, manuais, folhetos, congressos, separatas e publicactes
periddicas, gerados no Brasil.

Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores indicados pela biblioteca de
terminologia em salde (DeCS/BIREME): hipertensdo, cuidado de enfermagem, pressdo
arterial alta, enfermagem e cuidado. A busca foi realizada utilizando os descritores em
portugués, associando-0s ao conectivo boleano and.

Os critérios de inclusdo adotados para orientar a busca e selecdo dos artigos foram:
estudos que tivessem uma abordagem da tematica “cuidado de enfermagem aos pacientes
hipertensos”; divulgados na lingua portuguesa; publicados em periddicos cientificos no
periodo compreendido entre 2009 e 2013; disponibilidade de texto na integra. Os artigos
repetidos nas buscas foram excluidos, sendo contabilizados apenas na primeira vez que
apareceram. Foram excluidos, também, os artigos cujo delineamento indicasse estudo
bibliogréafico e revisdo sistematica.

Abaixo, encontra-se um quadro sintese, com um fluxograma da coleta de dados e

a selecdo dos estudos (Fluxograma 1).
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Busca nas bases de dados
utilizando os descritores:
hipertenséo and cuidado
de enfermeira

L

CS/BDENF:

Pressao arteria
enfermagem

nas bases de dados
utilizan descritores:
Cuidado and pre
arterial alta

Texto completo:

LILACS/BDENF:

119

LILACS/BDENF:

73

Total de artigos
encontrados:

224

188

Leitura na integra

Correspondentes ao assunto
abordado:

57

Artigos incluidos:

12

Artigos excluidos:

176

Coleta de dados conforme
instrumento

FLUXOGRAMAZ1- Selecéo dos artigos através das bases de dados. Picos-PI, jun., 2013.
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4.2.3 Informacdes extraidas dos estudos selecionados

Segundo Broome (1993), o instrumento serve para sumarizar e documentar, de modo
facil e conciso, as informacg6es sobre os artigos incluidos na revisdo. A elaboragédo e 0 uso do
instrumento de coleta séo necessarios a fim de permitir a avaliacdo individual da metodologia
e os resultados dos estudos, além de possibilitar a sintese de artigos incluidos considerando
suas semelhangas e diferencas.

Dessa forma, as informacgdes que foram extraidas dos artigos selecionados foram
inseridas em um instrumento (formulario — APENDICE A) elaborado para o presente estudo.
Tal instrumento foi necessério para caracterizar as publicacbes e extrair os principais
resultados destas, que contribuiram para encontrar subsidios para responder a questdo
norteadora da revisdo integrativa.

As informac0es extraidas dos artigos foram: titulo do artigo, autores, titulacdo do autor
principal, instituicdo do autor principal, periodico, base de dados que disponibilizou o artigo,
ano de publicacdo, objetivo(s) do estudo, tipo e natureza do estudo, local de realizagdo da
pesquisa, fatores que interferem no cuidado de enfermagem a pacientes hipertensos, o
processo de educacdo em salde desenvolvido na atencdo basica; principais resultados

encontrados pelos autores, principais conclusdes.

4.2.4 Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Nessa etapa foi realizada uma analise detalhada das informacdes extraidas, de forma
critica, procurando explicacdes para os resultados ja evidenciados em outros estudos. A
analise descritiva das caracteristicas gerais dos artigos, das informac@es metodoldgicas e dos
principais resultados apresentados se mostra apropriada para buscar evidéncias nos estudos
que possam contribuir com a sintese dos resultados que norteardo a resposta a pergunta de

pesquisas elaboradas.

4.2.5 Interpretacédo dos resultados
A interpretacdo dos resultados foi realizada por meio da avaliagdo critica dos estudos
revisados e comparagdo com o conhecimento teorico, a identificacdo de conclusdes e

implicacdes resultantes de revisdo integrativa.
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4.2.6 Apresentacao da sintese do conhecimento

ApOs caracterizacdo das informacGes contidas nos artigos, foi realizada analise
detalhada dos estudos para gerar a sintese dos resultados, que sera apresentada no capitulo dos

resultados.

4.3 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com material de livre acesso em bases de dados virtuais, ndo
houve necessidade de solicitagdo de parecer em Comité de Etica em Pesquisa ou dos autores
dos estudos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados e analisados os resultados da revisdo de modo a
caracterizar os estudos selecionados e, em seguida sera feita uma exposicéo, entremeada por
discussédo, dos elementos integrantes encontrados acerca da qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes hipertensos na atencéo primaria.

5.1Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados

Dos 224 artigos encontrados sobre a qualidade do cuidado de enfermagem prestado
aos pacientes hipertensos na atencao primaria no periodo de 2009 a 2013, foram incluidos e
analisados 12 artigos, conforme disposto na tabela 1. Compreende-se que a quantidade de
artigos encontrados é infima frente a importancia da tematica abordada, a vista disso ha a
necessidade de se realizarem mais estudos que abordem sobre a importancia da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes hipertensos.

Na Tabela 1, estdo relacionados o total de artigos encontrados, pré-selecionados,

excluidos e incluidos apartir das analises realizadas.

TABELA 1 - Distribuicdo dos achados segundo as bases de dados eletrénicas. Picos-Pl, jun.,
2013.

N° de busca 1 2 3
Descritores Hipertensdo and Pressdo arterial alta Cuidado and
utilizados cuidado enfermeira  and enfermagem pressdo arterial alta
Base de dados LILACS LILACS LILACS

BDENF BDENF BDENF
Encontrados 32 119 73
Texto completo 27 100 61
Correspondentes 6 27 21
ao assunto
abordado
Ndo estdio na 6 19 3
integra

Artigos incluidos 5 5 2
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No que se refere as bases de dados a maioria dos artigos revisados foram encontrados

na base LILACS 138 (11,5%). Cabe destacar que alguns artigos encontravam-se repetidos

nas duas bases de dados, mais estes foram disposto na tabela 1 pelos seus descritos juntando-

se assim com os artigos encontrados no BDENF com os mesmos descritores. Vale ressaltar

que esta base indexa literatura relativa as ciéncias da satde publicada nos paises da América

Latina e Caribe, a partir de 1982 e contém artigos de cerca de 1300 revistas em saude.

O quadro 1 relaciona o titulo do artigo e os autores dos artigos estudados.

QUADRO 1 - Titulo do artigo e autores dos artigos. Picos-Pl, jun., 2013.

CODIGO | TITULO DO ARTIGO AUTORES
DO
ARTIGO
Al Avaliacdo da Assisténcia a Pessoas com Ernani Tiaraju de Santa Helena;
Hipertensdo Arterial em Unidades de Maria InesBattistellaNemes;
Estratégia José Eluf-Neto
Saude da Familia
A2 Cuidado de enfermagem a pessoas com Fabiola Vladia Freire da Silva;
hipertensdo Ldcia de Fatima da Silva; Maria
Fundamentado na teoria de parse Vilani Cavalcante Guedes;
Thereza Maria Magalhdes
Moreira; Ana Cleide Silva
Rabelo; Keila Maria de Azevedo
Ponte
A3 Refletindo sobre pressupostos para o Claudia Geovana da Silva Pires;
cuidar/cuidado na educacdo em saude da Fernanda Carneiro Mussi
pessoa hipertensa
A4 Educacao em satde como estratégia paraa | Jodo Evangelista Menezes Junior,

melhoria da qualidade de vida dos usuarios

hipertensos

Johny Carlos de Querois, Suzana
Carneiro de Azevedo Fernandes,
Lucidio Cledeson de Oliveira,
Samara Queir6is Fernandes
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Coelho
A5 Percepcdo dos individuos com hipertensdo | Fernanda Helena Penha Coutinho;
arterial sobre sua doencga e Islandia Maria Carvalho de Sousa
adesdo ao tratamento medicamentoso na
estratégia de saude da familia
A6 Estilos de vida de pacientes hipertensos Elisabete Pimenta Araujo Paz
atendidos com a Maria Helena do Nascimento
Estratégia de Saide Familiar Souza; Raphael Mendonga
Guimarées .Gabriella Fragoso
Pavani Heloisa Ferreira dos
Santos CorreaPriscila Moreira de
Carvalho
Ravenna Magalh&es Rodrigues
AT A hipertensao arterial e a familia: a Mislaine Casagrande de Lima
necessidade do cuidado familiar Lopes; Sonia Silva Marcon
A8 Hermenéutica e o cuidado de saude na Janieiry Lima de Araujo;
hipertensdo Arterial realizado por Elisabete Pimenta Araujo Paz;
enfermeiros na estratégia Salde da familia | Thereza Maria Magalhdes Moreira
A9 Presenca implicada e em reserva do Gilvan Ferreira Felipe;
enfermeiro na Lia Carneiro Silveira;
educacdo em saude a pessoa com Thereza Maria Magalhées
hipertensdo Moreira;
Maria Célia de Freitas;
Al10 Depressdo em idosos inscritos no Programa | Arethuza Sass; Angela Andréia

de Controle de

hipertenséo arterial e diabetes mellitus

Franca Gravena; Caliope Pilger;
Thais Aidar de
Freitas Mathias; Sonia Silva

Marcon
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All Consulta de enfermagem ao usuério Gilvan Ferreira Felipe; Thereza
hipertenso acompanhado na atencéo basica | Maria Magalhaes Moreira; Llcia
de Fatima da Silva; Andressa
Suelly Saturnino de Oliveira
Al2 Percepcéo de idosos hipertensos sobre Maria José Sanches Marin; Flavio

suas necessidades de saude

Henrique da Silva Santana; Maria

Yvette Aguiar Dutra Moracvick

No que se refere ao autor principal observou-se que grande parte (10 enfermeiros)

disseram que esses profissionais ja reconhecem a importancia de se prestar uma assisténcia

qualificada durante todo o atendimento de enfermagem colocando em préatica o processo de

enfermagem, pois este profissional € responsével pela assisténcia direta aos clientes,

conhecendo os beneficios de uma assisténcia qualificada.

Na concepcao de Silva et al (2013), o enfermeiro deve considerar o cuidado como uma

troca de experiéncias, saberes e de confianca e ndo como uma imposic¢do de conhecimentos.

Dessa forma, esse profissional deve ser capaz de desenvolver estratégias que promovam uma

interagdo mais efetiva com o ser cuidado estimulando-o a modificar habitos nocivos e

auxiliando no controle dos niveis pressoricos.

O quadro 2 relaciona as caracteristicas estruturais dos estudos selecionados.

QUADRO 2- Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados. Picos-PlI, jun., 2013.

CODIGO TITULACAO INSTITUICAO | PERIODICO ANO
DO DO AUTOR DO AUTOR
ARTIGO PRINCIPAL PRINCIPAL
Al Doutor Universidade Saude Soc 2010
Regional de
Blumenau
A2 Graduada em Universidade Esc Anna Nery | 2013
enfermagem Estadual do
Ceara
A3 Doutora Universidade | RevEscEnfermUSP | 2009
Federal da
Bahia




A4 Graduando em Universidade Revista RENE 2011
enfermagem Estadual do
Rio Grande do
Norte
A5 Graduada em Fiocruz-PE Revista Baiana | 2011
Enfermagem de Salde Publica
A6 Doutor Universidade | InvestEducEnferm | 2011
Federal do Rio
de Janeiro
(UFRJ)
A7 Mestre Universidade RevEscEnferm 2009
Estadual de USP
Maringa
A8 Mestre Universidade Esc Anna Nery | 2010
Estadual do
Ceara
A9 Mestre Universidade | Rev. enferm. UERJ | 2012
Federal do
Piaui
Al0 Mestre Universidade | Acta Paul Enferm | 2012
Estadual de
Maringa
All Especialista Universidade Revista RENE 2011
Estadual do
Ceara
Al2 Doutora Universidade RevEscEnferm 2012
Federal de Séo USP

Paulo
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Ao considerar a titulacdo do autor principal, houve predominéncia de mestres e

doutores, cada um com quatro artigos. Ja considerando a instituicdo do autor principal,

observou-se que a Universidade Estadual do Ceard teve trés publicacdes, seguida da
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Universidade Estadual de Maringé duas, conforme disposto no quadro 2. Esse dado evidencia
um retrato do desenvolvimento de pesquisas cientificas no nosso pais, onde o maior
quantitativo de publicacdes se refere as pesquisas desenvolvidas por profissionais docentes de
mestrados e doutorados (GIACCHERO; MIASSO, 2006).

Por se tratar de tematica de grande interesse da enfermagem, ja era esperado maior
quantitativo de artigos publicados em revistas da area, conforme disposto no quadro 2. Sendo
assim, os periodicos com maior ndmero de publicacdes foram Revista da Escola de
Enfermagem da USP com trés, seguida da Escola Anna Nery e Revista RENE cada uma com
dois artigos. Considerando o qualis atual desses periodicos (2013), observa-se que 0S mesmos
possuem Qualis/CAPES A2, B1 e B2, respectivamente.

Evidencia-se, portanto, a necessidade cada vez maior de pesquisadores da area
estruturarem os achados de suas pesquisas de modo a trazer contribuicGes e inovacdes
significativas, a fim de lograr o aceite do trabalho em revistas de maior conceito cientifico e,
por conseguinte, com impacto internacional devido a relevancia, originalidade e validade
cientifica das publicacGes.

Quanto ao periodo em que os estudos foram publicados, observou-se que o ano de
2011 houve publicacdo de um maior quantitativo de estudos acerca da temaética (quatro),

conforme apresentado no quadro 2.
5.2 Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados
No quadro a seguir, quadro 3, sdo descritos os dados metodoldgicos dos estudos

selecionados.

QUADRO 3- Dados metodologicos dos estudos selecionados. Picos-Pl, jun., 2013.

CODIGO PRINCIPAIS PARTICIPANTES | LOCALDA |TIPOE
DO OBJETIVOS PESQUISA NATUREZA
ARTIGO DO ESTUDO
Al Avaliar a Pessoas com HAS Estratégia Quantitativo
assisténcia moradoras das Saude da
aspessoas com areas de Familia
HAS prestada por | abrangéncia das (ESF)
unidades de satde | unidades de ESF
da familia de de Blumenau,
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Blumenau-sc..

Santa Catarina

A2

pelo Enfermeiro

arterial sistémica
(HAS), buscando

Destacar o
cuidado
proporcionado

as pessoas com

hipertensao

identificar
conceitos da
teoria de
enfermagem
de rosemarie
rizzo parse, no
modo como 0
cuidado a esta
Clientela é
praticado no
contexto da
estratégia saude
da familia

enfermeiros que
cuidam de pessoas

Quatorze

com HAS
acompanhadas
pela ESF do
municipio de
Itapajé-CE.

Estratégia
Saude da
Familia
(ESF). Do
municipio de

Itapajé-CE.

Descritivo com

abordagem

qualitativa

A3

Refletir sobre o
pressuposto para
0 cuidar/cuidado
de enfermagem
no processo de
educacdo em
salde da pessoa

hipertensa.

782 individuos

hipertensos.

Estratégia
Saude da
Familia
(ESF)

Observacionalde
abordagem

qualitativa

Ad

Analisar a pratica

de educacdo em

Enfermeiros que

executam

Estratégia de
Saude da

Descritivo de

abordagem




salde junto aos
enfermeiros da
rede de atencédo
basica enquanto
estratégia para a
melhoria da
qualidade de vida
dos usuarios
portadores de
HAS

atividades de
educacdo em
saude com

hipertensos

Familia

qualitativa

A5

Analisar a
percepcao dos
individuos com

hipertensdo sobre
a doenca e sua
adesdo ao
tratamento
medicamentoso
na ESF.

Fizeram parte do
estudo usuarios
com hipertenséo
cadastrados pelos
dois
Agentes
Comunitarios de
Saude (ACS)
existentes na USF,
cuja populacéo é
de 96 usuérios

com hipertenséo.

Estratégia
Saude da
Familia
(ESF).

Exploratorio,
com abordagem

qualitativa

A6

Descrever as
condigdes de
satde dos
hipertensos
atendidos por
equipe
multiprofissional
na Estratégia
Saude da Familia
do municipio de
Pirai/RJ e

3 105 usuarios
acima de vinte
anos residentes nas
areas escritas as
Unidades de Saude

da Familia.

Trés areas do
municipio de
Pirai no
estado do Rio

de Janeiro

Seccional,de
natureza

transversal

36
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determinar o
estilo de vida
destes individuos

A7

Compreender a
vivéncia da
familia com a
hipertensao

arterial

Participaram 14
familias do
municipio de
Maringa-PR

Saude da
Familia
(ESF).

Qualitativo

A8

Compreender os
sentidos
atribuidos pelos
enfermeiros
da Estratégia
Saude da Familia
as acOes de cuidar
que realizam
junto aos usuarios
cadastrados no
Programa de
Acompanhamento
e Controle da
Hipertensdao
Avrterial em Pau
dos Ferros/RN.

11 enfermeiros
integrantes das
equipes de saude
da familia de Pau
dos Ferros/RN.

Estratégia
Salde da
familia (ESF)

Qualitativa que
utilizou a
abordagem
hermenéutica de
Hans-Georg
Gadamer

Estudo tedrico

A9

Analisar
a contribuicdo dos
conceitos de
presenca
implicada e
presenca em
reserva para o
processo de

educacdo em

Enfermeiros

Estratégia

Saude da
Familia
(ESF)
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saude realizado
pelo enfermeiro a

pessoa com HAS.

Al0 Identificar a 100 idosos Realizado nas Descritivo
presenca de cadastrados no unidades transversal de
sintomas Programa Hiperdia | baésicas de abordagem
depressivos em salde de quantitativa
idosos inscritos Sarandi — PR,
no Programa de
controle de
hipertensao
arterial e diabetes
mellitus
em um municipio
do Noroeste do
Parana
All Analisar as Enfermeiros Estratégia de Estudo
atividades Saude da descritivo de
desenvolvidas Familia abordagem
pelo enfermeiro (ESF) quantitativa
durante a consulta
de enfermagem
ao usuario
hipertenso na
atencdo basica
Al2 Analisar a Idosos portadores Estratégia Qualitativo
percepcao dos de hipertensao Salde da
idosos sobre arterial, Familia
as suas residentes em (ESF).

necessidades de

saude.

areas de
abrangéncia
atendidas pela

Estratégia Salude
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da Familia (ESF)
do municipio de

Marilia

A analise quanto ao local onde foram realizadas as pesquisas revelou que 10 foram
realizadas na Estratégia de Saude da Familia (ESF), conforme disposto no quadro 3. Isso se
deve principalmente ao fato da ESF ser a porta de entrada dos servicos de saude bem como
ser 0 local onde sdo desenvolvidos um conjunto de acbes de promocdo, prevencao,
diagndstico e tratamento das complicacdes da HAS pautadas no Programa Nacional de
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus.

Na concepc¢éo de Felipe (2011) a Estratégia de Saude da Familia se apresenta como
um valioso instrumento para o cuidado de enfermagem a usuarios hipertensos, possibilitando
uma atencdo qualificada, por meio da escuta e investigacdo dos problemas reais e potenciais,
criacdo de um plano de cuidados que integre decisdes e objetivos do usuario e
acompanhamento periédico deste.

Quanto a abordagem dos estudos verificou-se que oito eram de natureza qualitativa,
conforme disposto no quadro 3. A analise do desenho é muito importante, uma vez que aponta
a Otica em que o problema foi analisado. Segundo Driessnack, Sousa e Mendes (2007) a
abordagem das pesquisas qualitativas é importante, pois considera que a realidade é subjetiva,
que podem existir multiplas realidades.

Na presente pesquisa, 0 maior numero de estudos qualitativos reflete a complexidade
dos fatores envolvidos na qualidade da assisténcia prestada a pacientes hipertensos na atencao
primaria, considerado que muitas vezes sao eventos permeados por um contexto cultural.

A analise quanto aos participantes da pesquisa demonstrou que seis dos estudos
tiveram como participantes os usuarios hipertensos, o que implica que estes comegcam a ser
incluidos como co-participantes no processo de cuidar, havendo um maior estimulo ao auto-
cuidado como uma maneira de melhorar a adesdo ao tratamento da HAS .

Na concepcdo de Coutinho (2011), a coparticipacdo é realizada na medida em que 0s
usuarios hipertensos sdo estimulados a realizarem o autocuidado e a refletirem sobre suas
necessidades de satde. Sdo propostos momentos de didlogo com os usuérios possibilitando a
aprendizagem acerca do processo de saudedoenca através da troca de saberes e experiéncias
de vida.
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5.3 Evidéncias cientificas relacionadas a qualidade do cuidado prestado a pacientes
hipertensos na atencéo primaria

O agrupamento das evidéncias segundo a tematica central do elemento abordado foi
realizado para facilitar a analise e interpretacdo dos dados.

Foram identificadas e agrupadas as quatro tematicas centrais, a saber: Fatores que
interferem no cuidado de enfermagem a pacientes hipertensos; Processo de educagdo em
salde desenvolvido com usuarios hipertensos na atencdo bésica; Principais resultados;
Principais conclusoes.

As evidéncias cientificas relacionadas ao tema central fatores que interferem no
cuidado a pacientes hipertensos serdo abordadas no quadro 4. Vale ressaltar que nem todos 0s
artigos sdo mencionados no quadro a seguir devido aos fatores que interferem na qualidade do

cuidado se encontrar repetidos entre eles.

QUADRO 4 - Fatores que interferem no cuidado de enfermagem a usuarios hipertensos.
Picos-PlI, jun., 2013.

Cddigo do estudo | Tema central: fatores que interferem no cuidado a pacientes

hipertensos.

Al No que se refere aos motivos que levam a uma assisténcia de
(Ndo adesdo a | enfermagem ndo qualificada aos pacientes hipertensos € licito tomar a
terapéutica, adesdo a terapéutica como parte do resultado desejavel do cuidado em
comparecer as | salde e, por conseguinte, tomar a prevaléncia de ndo adesdao como
consultas, falta de | indicador de problemas na qualidade do processo de cuidado em salde.
estrutura e acesso) | Depreendeu-se que a qualidade do cuidado pode advir da propria
equipe de salde que deve contemplar os saberes de todos os
profissionais envolvidos na equipe multiprofissional, bem como
conduzir rotinas e procedimentos que ordenem as agdes de saude da
equipe em particular dos servigcos organizados segundo a Estratégia
Saude da Familia (ESF). Dentre os pressupostos para implantacdo de
unidades de ESF destaca-se a proposta de melhorar o acesso de pessoas
socialmente desfavorecidas, isto é, mediante o acesso aos cuidados de

salde melhorar a equidade.

A2 Dentre os principais motivos que levam os profissionais a nao




41

(Dificuldade de
ouvir as demandas
dos pacientes e de
trata-los como
sujeitos singulares,
com desejos,
crencas e medos,
falta de um
quantitativo de
recursos humanos
adequado,
burocracia de um
sistema de salde,
remuneracao
financeira e

qualidade de vida)

prestarem uma assisténcia de qualidade estdo dispostos aqui alguns em
falas de profissionais de satde. “O cuidado com o hipertenso, eu acho
que deixa muito a desejar. A gente, as vezes, anula um pouco 0S
pacientes hipertensos. Ele vem para contar, para falar e, tem muito
hipertenso, e as vezes, a gente esta um pouco impaciente [...] e, na
verdade, ndo tem como a gente fazer tudo, solucionar todos os
problemas e queixas, né?!Se tiver a medicacdo na farmécia, ele nédo
quer nem falar com vocé. Sé € para ir buscar e tchau;medir a presséo,
olhar a glicemia e vai embora.E ai, para mudar uma cultura, ja é vocé
invadir a privacidade do paciente.O ruim € a quantidade de pessoas
com hipertensdo. A gente chega a atender sessenta (hipertensos por
dia). Entdo, o nosso cuidado aqui esta dentro do limite [...] e também

',,

esbarra na burocracia, né?

A3
(Acesso aos
servicos de saude,
inadequacéo na
relagdo
profissional-
paciente,
dificuldade

escutar)

em

Entre os motivos apresentados para ndo prestacdo de uma assisténcia
qualificada destaca-se que embora os profissionais conhecam que a
mudancga de comportamento seja importante para detectar, melhorar e
minimizar possiveis problemas de salde, muitas vezes ndo sabe como
fazé-lo. E comum serem utilizados métodos que baseados na coergdo
ou ainda na transferéncia de conhecimentos, como de um recipiente
para outro, aguardando que, a partir dai, 0 outro reaja com mudancas
automaticas e imediatas. No lugar da informagdo, a ameaca; no lugar
da educacdo, a proibicdo. Sob tais métodos ndo conseguem conquistar

aliados, apenas transferem responsabilidades.

A5
(Dificuldades na
relacdo paciente -

profissional)

Dentre os fatores que interferem na prestacdo de uma assisténcia
qualificada podemos destacar que essa situacdo pode ser reflexo da
interacdo da familia com os profissionais de satde que utilizam préticas

fundamentadas num modelo cartesiano de salde, ainda vigente e
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predominante o ainda valoriza pouco as questbes de prevengdo de

doencas.

A8
(Dificuldade de

trabalho em
equipe, falta de
estrutura, de

tempo, de recursos

financeiros)

No que se refere aos fatores que interferem na qualidade da assisténcia
podemos evidenciar o ndo trabalhar em equipe que gera nos
enfermeiros a sensacdo de estarem sozinhos ao executar as acfes de
salde com a populacdo, pois estes ndo conseguem estabelecer acbes
coletivas com os médicos. Sentem-se sobrecarregados com as outras
atribuices a populacdo adscrita e com a organizacdo dos servicos das
USF. Colocam que tém dificuldades para dialogar com os demais

membros da equipe no dia-a-dia da unidade de sadde. Quanto a falta de
estrutura a unidade mostra que os enfermeiros se sentemdesassistidos
pela gestdo local de salde para realizarem o seutrabalho junto aos
usuarios com HAS, com sobrecarga deresponsabilidades que

inviabiliza que se dediquem ao cuidadode pessoas com HAS.

Ao considerarmos fatores que interferem na qualidade do cuidado prestado a
pacientes hipertensos na atencdo primaria, os estudos revelaram que os principais fatores séo:
a falta de estrutura e acesso aos servicos de saude, dificuldade em ouvir as demandas dos
pacientes e de tratd-los como sujeitos singulares, com desejos, crencas e medos, falta de um
quantitativo de recursos humanos adequado, burocracia de um sistema de salde, inadequacao
na relacdo profissional-paciente, dificuldade do trabalho em equipe, falta de tempo, de
recursos financeiros. Isso evidencia que as praticas assistenciais permenencem desvinculadas
a um cuidado que considere o individuo como um ser dotado de particularidades e
singularidades

Segundo Silva et al (2013) o cuidar deve ter como principio basico assistir o cliente e
a familia e auxiliad-los no desenvolvimento de habilidades e atitudes que proporcionem um
autocuidado efetivo deste problema crénico de saude. Tal tipo de cuidado envolve, além do
paciente, a familia e a prépria comunidade na qual ele se insere, incluindo acgbes que
ultrapassam o tratamento de doencas, como a promogao, prevencao e reabilitacdo em salde.

O quadro 5 menciona as evidéncias cientificas relacionadas ao processo de educagao
em saude desenvolvido na atencdo primaria como uma maneira de possibilitar uma melhoria

na qualidade de vida dos usuéarios portadores de HAS.
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E importante frisar que no processo de educacio a salde as bases para o cuidar dos
pacientes hipertensos devem assentar-se em pressupostos como: consideragdo da pessoa em
lugar do corpo doente e na compreensdo do cuidar apto a investir na clinica do individuo,
privilegiando espagos para a escuta sensivel e o acolhimento, para a compreensdo do

sofrimento,do significado de adoecer e cuidar de si.

QUADRO 5- Processo de educagdo em saude desenvolvido com usuarios hipertensos. Picos-

PI, jun., 2013

Cddigo do

estudo

Tema central: Processo de educacdo em salde desenvolvido com

usuarios hipertensos

Al- Melhoria dos

niveis pressoricos

A melhoria dos niveis pressoricos pode ser obtida através do

desenvolvimento de atividades educativas individuais e em grupo;

A2- Incentivo a
autonomia

através da
educacgéo em

saude

O incentivo a autonomia poderia ser feito de forma mais eficiente
ao trabalhar a educacdo em salde e grupos de apoio aos pacientes
com hipertensdo, nos quais haveria momentos de trocas de
experiéncias entre 0s que vivenciam 0 mesmo adoecimento,
atuando o enfermeiro como facilitador deste processo, ao

esclarecer davidas e incentiva-los a seguir o tratamento.

A3- Utilizacdo de
uma linguagem

acessivel

A abordagem da educacdo em salude com vistas a valorizacdo de
mudancas de comportamento de uma pessoa hipertensa também
pressupde a habilidade dos elementos da equipe de saude para
abordar questdes preventivas da doenga, utilizando uma linguagem

Unica, respectiva e de facil compreensao pelos usuarios.

A4- Estimulo ao
autocuidado

A educacdo em salde se apresenta como uma importante
estratégiapara estimular o engajamento da pessoa com hipertensédo
arterial no autocuidado e, por conseguinte, melhorar a adeséo ao

tratamento proposto

A5- Estimulo a

A educacdo em saude tem sido apontada como uma das politicas

adeséo ao | publicas para o controle da doenca hipertensiva mais estimulante a

tratamento adesdo ao tratamento. Para que esse processo torne-se eficaz faz-se
necessario conhecer as atitudes, costumes e valores do individuo
em relagédo a doenca.

Ab- Para que acontecam mudangas na vida dos hipertensos, é




Envolvimento
dos

profissionaisde

imprescindivel o envolvimento dos profissionais da salde,
cabendo aos enfermeiros implementar programas educativos bem

como avalia-los periodicamente, visando a melhoria das acdes

saude desenvolvidas e a adequacdo das mesmas as novas realidades,
reconhecendo as singularidades do individuo.

AT- Os profissionais de salde precisam investir em orientacdes as

Coparticipacéo familias, o que significa que as atividades de educacdo em saude

da familia devem se estender as familias dos usuarios hipertensos, visto que
estas interagem com pessoas do seu meio, podendo se tornar
agentes multiplicadores de informacg6es e cuidado em salde.

A8- Os recursos disponibilizados para a execucdo do trabalho de

Falta recursos | educacdo em saude limitam a difusdo das informacGes sobre a

financeiros e | saude e o cuidado na hipertensdo arterial, tanto para hipertensos

apoio logistico

qguanto para a comunidade. Ndo se trata apenas da restricdo de
recursos financeiros para apoiar tais atividades, e sim do apoio
como material

logistico, educativo para distribuicdo nas

comunidades, de dotar as unidades saude da familia de
infraestrutura fisica adequada que favoreca o acolhimento e o

trabalho coletivo de reestruturacdo do modelo assistencial.

A9- Valorizacao
do saber e
experiéncias do

usuario

Durante o desenvolvimento do processo de educacdo em saude o
profissional deve ser capaz de reconhecer e respeitar o saber do
usuario, advindo de experiéncias vividas, assim como espera que
usuario aceite como benéficas suas proposi¢des, provenientes de

conhecimento técnico-cientifico.

Al10- Grupos de

convivéncia de

Na atencéo basica, € preciso a realizacdo de ac¢les de educagdo em

salide, como a dos grupos de convivéncia de idosos. Salienta-se o

idosos quanto é relevante ndo apenas realizar a¢cdes, mas também levantar
perfis nutricionais de saude mental e socioeconémico, pois assim
presta-se uma assisténcia mais singular ao idoso,

All- Os grupos de educacdo em saude possibilitam o surgimento de

Socializagdo de

experiéncias

novos conhecimentos a partir da socializagdo das experiéncias de
cada um, acrescidos dos conhecimentos dos facilitadores, além de

possibilitar mudanca de comportamento para o exercicio da
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cidadania.

Al2- A educacdo em salde ainda ndo esta totalmente explorada pela
Desconhecimento | ESF, uma vez que os idosos hipertensos também manifestam
de cuidados desconhecimento de cuidados que deveriam estar implicitos na

atencdo ao idoso portador de hipertensdo arterial.

Ao considerar o processo de educacdo em saude desenvolvido na atengdo basica com
usuarios hipertensos pode-se observar que apesar de ser de extrema importancia, pois estimula
a autonomia e o autocuidado do individuo, possibilitando uma maior adesdo ao tratamento,
ainda ndo é um tema totalmente explorado na ESF. Dessa forma, € preciso considerar para
gue acontecam mudancas nos habitos de vidas dos usuarios, estes precisam ser co-
participantes do processo de cuidar, sendo necessario um maior envolvimento dos
profissionais de saude, através da implementacdo de programas educativos adequados as
novas realidades dos individuos.

Corroborando com os achados, Moura et al (2012) em pesquisa desenvolvida com
nove usuarios em acompanhamento de HAS na ESF, relata que para que o processo de
educacdo em saude se torne eficaz, precisa-se conhecer as atitudes do individuo a cerca da
doenca, 0s costumes sobre praticas de saide bem como os valores e experiéncias do usuario
com relacdo a HAS, devendo o profissional de salde reconhecer e valorizar as experiéncias de
vida dos individuos portadores de HAS.

Com relacdo aos profissionais enfermeiros, estes precisam propor momentos de
didlogo com os usuarios, ampliando a consciéncia critica dos mesmos quanto aos seus
potenciais de fortalecimento e propondo estratégias em que deixem evidentes as necessidades
de autocuidado.

O quadro 6 menciona as evidéncias cientificas relacionadas aos principais resultados

encontrados nos artigos selecionados para a pesquisa.



QUADRO 6- Verificagdo dos resultados dos artigos selecionados. Picos-Pl, jun., 2013.

Cadigo do estudo

Tema central: Principais resultados

Al- Satisfacéo dos

usuarios com a ESF

As frequéncias observadas dositens de satisfacdo sugerem
que a maioria dos usuariosestava satisfeita com as unidades
de ESF, com melhor desempenho para questdes relacionais.
Os itens que apresentaram pior desempenho se referiam a
estrutura e ao acesso. Diante da associacdoobservada entre
satisfagdo e transtornos mentais comuns, parece

recomendavel relativizar tais resultados.

A2- Burocracia do

sistema de saude

Um grande dificultador da pratica de um cuidar mais amplo
é a burocracia de um sistema de saude ainda falho, que ndo
permite ao profissional atuar de forma condizente com sua
fundamentacdo teorica, ja que a demanda exige uma

consulta rapida e, na maioria das vezes, padronizada.

A3- Educacgdo em saude
como ferramenta para o
cuidar da HAS

Prevenir e controlar a hipertensdo arterial implica em
considerar o processo educativo como ferramenta para o

cuidar/cuidado.

A4- Sobreposi¢do do
saber cientifico

Constatou-se  que 0s enfermeiros compreendem a
importancia da realizacdo da educagdo em saude junto aos
usuarios, mesmo que essa pratica apresente tracos do
modelo de educacdo em salude que sobrepGe o saber

cientifico, em detrimento do popular.

Ab5- Falta de didlogo

No entanto, os resultados das entrevistas demonstraram
pouco didlogo com os profissionais. Diante desse quadro, o
didlogo pode contribuir para incentivar e realizar as
orientacdes necessarias sobre a doenca, o tratamento, 0 uso
correto dos medicamentos prescritos e as possiveis

complicagdes.

A6- Necessidades de

acOes mais permanentes

Resultados encontrados apontaram para a necessidade de
acOes mais permanentes dos profissionais das unidades
junto a estes grupos, ampliando as informacdes sobre a
prevencdo e controle dos fatores de risco para doencas

cardiovasculares.
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AT- Orientaces as

familias

Por isso os profissionais de salde precisam investir em
orientacbes as familias, visto que estes interagem com
pessoas de seu meio, se tornar

podendo agentes

multiplicadores de informaces e cuidados de saude.

A8- Falta apoio da
gestdo local ao programa
de acompanhamento e
controle da HAS

Como significados do cuidado de salde, obtiveram-se: o
cuidado ndo é realizado em equipe; o enfermeiro ocupa-
secom atividades educativas eventuais e a organizacao do
trabalho das equipes; falta apoio da gestdo local ao

programa de acompanhamento e controle da hipertenséo.

A9- Falta de
conhecimento dos
usuarios hipertensos

sobre a doenca

Observou-se que muitas pessoas com HAS acompanhadas
por equipes da estratégia de salde da familia desconheciam
a propria doenca e seu tratamento, ratificando a importancia
da educacdo em saude exercida pelo enfermeiro para
reduzir a dificuldade na adaptacdo e enfrentamento da
doenca. Percebeu-se, ainda, que os enfermeiros reconhecem
a importancia da educacdo em salde e tentam implementa-

la em sua prética cotidiana.

A10- Acompanhamento

dos sintomas depressivos

Considerando que nossa populacdo é hipertensa e/ou
diabética e que 30,0% apresentaram sintomas depressivos, é
importante que haja um acompanhamento, pois 0s pacientes
deprimidos colaboram menos com o tratamento, em virtude
da falta de energia, iniciativa, desesperanca e do déficit
cognitivo associado a depressdo, assim, possuem
dificuldade de adesdo ao tratamento medicamentoso e a

realizacdo de exercicios.

Al11- Aspectos
abordados na consulta de

enfermagem

As consultas abordaram, com maior frequéncia, a
identificacdo do tratamento prévio da hipertenséo (100,0%),
a ingestdo de substancias hipertensoras (61,5%), a
investigagdo dos fatores de risco cardiovascular
modificaveis (53,8%), a observacdo da aparéncia do usuario
(100,0%), a verificacdo da pressdo arterial (100,0%) e
implementacdo de cuidados de enfermagem (87,2%), com

destaque para a educagdo em saude.
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Al12- Compreenséo do Os resultados mostram que mesmo que as contribuicdes da
individuo em sua ESF para a efetiva mudanca de modelo de atencdo ainda
totalidade ndo tenha acontecido da forma esperada, € possivel
constatar mudancas concretas nas relagdes, uma vez que 0s
profissionais passam a compreender 0 usuario na sua
integralidade, no seu contexto familiar e social e em
diferentes situacdes vividas no cotidiano, distintamente das
demais modalidades de atencdo que coexistem no sistema

de salde.

Considerando a tematica “Verificagdo dos resultados dos artigos selecionados” pode-
se observar que o modelo sistema de salde vigente ainda € burocratico, 0 que muitas vezes
dificulta a pratica de um cuidado mais amplo que considere as individualidades e
potencialidades do individuo em acompanhamento de HAS; existe pouco dialogo entre os
profissionais de salde e os usuarios, sendo necessarias aces de salde mais efetivas, que
forneca subsidios para um cuidado centrado em orientacdes aos individuos e as familias,
entendendo-se a importancia da autonomia, do autocuidado e da co-participacdo; muitas
vezes, 0 cuidado ndo € realizado em equipe, o que dificulta o desenvolvimento de atividades
educativas, que passam a ser desenvolvidas apenas de forma eventual. Diante desse cenario, €
preciso ter em mente que a importancia da educacdo em satde como uma ferramenta eficaz na
prevencao e controle da hipertensdo arterial sistémica.

O quadro 7 menciona as evidéncias cientificas relacionadas as principais conclusdes

encontradas nos artigos selecionados para a pesquisa.

QUADRO 7- Principais conclusdes dos artigos selecionados. Picos-PlI, jun., 2013.

Cddigo do estudo Tema central: Principais conclusdes

Al- Melhoria da Apesar do acesso a consultas e medicamentos e de se
qualidade da assisténcia | mostrarem satisfeitas, a baixa propor¢do de pessoas com
pressdo arterial controlada sugere que o cuidado adequado
as pessoas com HAS nas unidades de ESF permanece como

desafio.

A2- Mudangas nas O estudo desenvolvido serve como incentivo a mudangas




préticas dos enfermeiros

na pratica dos enfermeiros, os quais poderiam rever a
questdo do acolhimento como ferramenta de interacdo e
criacdo de vinculo, com wvista a um cuidar mais
individualizado. O incentivo a autonomia poderia ser feito

de forma mais eficiente

A3- Valorizacédo do
cuidar pelo individuo

hipertenso

Para que o profissional enfermeiro contribua para o
controle e prevencdo da hipertensdo, precisa ir além da
transmissdo de informacdes. Assim assumir e considerar
que 0 sujeito pensa, sente, age e cré e que o contexto social
no qual o comportamento se processa influenciardo na

valorizacdo do cuidar em saude pelo individuo hipertenso.

A4 — Importancia da
percepcao dialdgica do

processo de cuidar

Faz-se necessario buscar embasamento tedrico que garanta
aos enfermeiros uma percepcdo dialdgica do processo

cuidar em saude, garantindo ao usuario qualidade de vida.

A5- ESF como
perspectiva para
inovagao do cuidado

A ESF foi implantada na perspectiva de inovar o cuidado,
colocando o foco na promocéo e na educacdo em saide. No
entanto, esta perspectiva exige mudangas na organizagao
dos servicos de saude, pois a produtividade de consultas e
atendimentos é uma exigéncia que compromete a qualidade

da assisténcia e, consequentemente, sua efetividade.

A6- Aspectos abordados
durante o
comparecimento aos

servicos de saude

O controle das emocdes diante dos problemas, o significado
destes nas rotinas de vida, os tipos de alimentos
consumidos, o uso de bebidas alcodlicas, sdo elementos do
estilo de vida que ndo podem deixar de serem abordados
em todos os comparecimentos aos servigcos bem como em

acoes coletivas educativas e individuais.

A7- Envolvimento da
familia no processo de

cuidar

A compreensdo do processo de envolvimento da familia no
cuidado prestado ao individuo hipertenso contribui de
forma significativa para a préatica profissional, favorecendo
a reflexdo e, consequentemente, possiveis mudangas nas
atitudes profissionais relacionadas a assisténcia a pessoa

hipertensa e sua familia.

AB8- Inexisténcia do

O néo trabalhar em equipe gera nos enfermeiros a sensacéao
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trabalho em equipe

de estarem sozinhos ao executar as agdes de saude com a
populagédo, pois estes ndo conseguem estabelecer agdes
coletivas com os médicos. Sentem-se sobrecarregados com
as outras atribuicbes a populagdo adscrita e com a
organizagdo dos servicos das USF. Colocam que tém
dificuldades para dialogar com os demais membros da

equipe.

A9- Equilibrio entre
implicag&o e reserva
favorece aparticipagédo
do usuario nas acbes

educativas

Contudo o equilibrio entre implicacdo e reserva tende a
favorecer a participacdo do usuario no processo educativo
e, consequentemente, em seu tratamento como um todo, ao
incentivar sua autonomia por meio do empoderamento.
Além disso, abordaram-se 0s principais prejuizos que
podem surgir para o0 usuario quando da acdo exclusiva de

uma dessas presencas.

A10- Acdo e saber
compartilhado dos varios
membros da equipe

A organizacdo do sistema e cuidados para pacientes idosos,
com doengas cronicas, em especial, as que envolvem o
emocional, psiquico do idoso, como a depressdo, deve
sustentar-se na acdo e no saber compartilhado dos varios
profissionais de saude envolvidos e no trabalho em equipe,
que se teia entre

expresse na cumplicidade da

usudrios/clientes e profissionais.

All- N&o contemplacéo
de aspectos importantes
durante a consulta de

enfermagem

Alguns aspectos importantes ndo estavam sendo abordados
durante a consulta, o que pode ocasionar atendimento

deficiente aos usuarios com hipertenséo.

Al12- Cuidado a salde

centrado na doenca

O cuidado & salde continua centrado na doenca,
considerando que a populacdo de idosos hipertensos
deveria estar envolvida em acbes promotoras da melhoria

da qualidade de vida, especialmente ac¢6es educativas.
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Considerando a tematica “Principais conclusdes dos artigos selecionados” pode-se

observar que deve haver uma mudanca da organizacdo dos servicos de salde, ja que estes

continuam pautados pelo modelo biomédico, no qual as a¢bes sdo implementadas para

doencas e ndo para os doentes, deixando de lado aspectos importantes do modo de ser, pensar
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e crer do individuo. Constatou-se também que o profissional enfermeiro deve desenvolver
estratégias que possibilitem o didlogo e a valorizacdo do cuidar em saude pelo usuério

hipertenso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, analisou-se a producdo cientifica, de 2009 a 2013, acerca da
qualidade do cuidado prestado aos pacientes hipertensos, o que permitiu verificar que no ano
de 2012, houve publicacdo de uma maior quantidade de estudos acerca da tematica. Os
periodicos que mais publicaram foram os da enfermagem, demonstrando que a profissao ja
reconhece a importancia de se prestar uma assisténcia de forma integral, que considere a
pessoa como um sujeito singular dotado de desejos, crencas, saberes e medos. A maior parte
dos estudos era de natureza qualitativa.

Os principais resultados evidenciaram, ainda, que o processo de cuidar de pacientes
hipertensos na atencdo primaria deve ser desenvolvido de forma a valorizar a autonomia e o
autocuidado do paciente, possibilitando um maior envolvimento dos mesmos em atividades
que proponham mudancas nos habitos e estilos de vida, com vistas a manutencao da qualidade
de vida. Para isso, faz-se necessario um maior envolvimento dos profissionais de saude,
devendo proporcionar momentos de escuta e acolhimento dos usuarios, através da troca de
saberes e experiéncias de vida.

Entretanto, sdo diversos os fatores que interferem na qualidade do cuidado prestado a
pacientes hipertensos, como: dificuldade em ouvir as demandas dos pacientes e de trata-los
como sujeitos singulares, com desejos, crengas e medos, falta de um quantitativo de recursos
humanos adequado, burocracia do sistema de salde, dificuldade do trabalho em equipe,
demonstrando a necessidade de se implementarem estratégias que qualifiguem o
acompanhamento do hipertenso e o considere como um ser dotado de particularidades e
individualidades.

Entre as estratégias, que devem ser implementadas como uma maneira de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes hipertensos tem a educacdo em saude, pois
esta proporciona um maior engajamento da pessoa com HAS no autocuidado, melhorando a
adesdo ao tratamento proposto. Mas para que o processo de educagdo em saude se torne
eficaz, é preciso conhecer os habitos, costumes e valores do sujeito com relagdo a doenca.

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem devem repensar suas praticas
assistenciais de maneira que venham a prestar uma assisténcia de forma integral, que
considere 0 usuario hipertenso como um ser que pensa, sente, age e cré. Precisam, ainda,
estimular aos demais membros da ESF a desenvolverem, conjuntamente, atividades de
educacdo em saude, direcionadas ao autocuidado e a co-participagdo do individuo no

planejamento da terapéutica.
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