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Educational action of the nurse in primary care: a view of arterial

hypertension patients
Acdo educativa do enfermeiro na atencao basica: visdo do portador de hipertenséo arterial
Actividades educativas del enfermero en la atencion primaria: una vision de portadores de hipertension
arterial

Marcia Astrés Fernandes’, Aline Raquel de Sousa?, Mariza Marcia Rodrigues Gomes?, Patricia
Maria Gomes de Carvalho®, Augusto Everton Dias Castro.

ABSTRACT

Objectives: To raise and discuss the vision of patients with hypertension on the educational activities
performed by the nurse for control and prevention of the disease. Methods: Descriptive study with a
quantitative approach. The study setting was a Basic Health Unit - BHU of the city of Teresina-Pl. The
subjects were 156 patients with hypertension. Data collection occurred from March to June 2010, through a
questionnaire. Results: The study showed that, when submitting elevated blood pressure, 88% take the
prescribed. The majority (57%) were female and regularly attended meetings for monitoring carried in BHU.
As to advice received from the nurse, the majority (94%) said receive guidance on proper use of medication,
proper diet and physical activity. All (100%) felt that the information received is necessary and important.
Conclusion: Patients recognize educational practices exercised by the nurse in the Family Health Strategy as
essential and central to the monitoring and control of hypertension, especially because of the proximity
maintained between the client and the professional.

Descriptors: Nursing. Hypertension. Health Education

RESUMO

Objetivos: Levantar e discutir a visdo dos portadores de hipertensdo arterial sistémica sobre as atividades
educativas realizadas pelo enfermeiro para controle e prevencao da doenca. Metodologia: Pesquisa descritiva
com abordagem quantitativa. O cenario do estudo foi uma Unidade Basica de Salde - UBS do municipio de
Teresina-Pl. Os sujeitos foram 156 pacientes hipertensos. A coleta de dados ocorreu nos meses de Marco a
Junho de 2010 por meio da aplicacdo de um questionario. Resultados: O estudo evidenciou que, ao
apresentarem elevacao da pressao arterial, 88% tomam o medicamento prescrito. A maioria (57%) era do sexo
feminino e participava regularmente das reunides de acompanhamento realizadas na UBS. Quanto as
orientacoes recebidas do profissional enfermeiro, a maioria (94%) afirmou receber orientacoes quanto ao uso
correto da medicacao, a dieta adequada e a realizacdo de atividades fisicas. Todos (100%) consideraram que
as informacdes recebidas sdo necessarias e importantes. Conclusao: Os pacientes reconhecem a pratica
educativa exercida pelo enfermeiro na Estratégia Salide da Familia como um instrumento essencial e
fundamental no acompanhamento e controle da Hipertensdao Arterial Sistémica, especialmente pela
proximidade mantida entre o cliente e o profissional.

Descritores: Enfermagem. Hipertensdo. Educacdo em Saude.

RESUMEN

Objetivos: Plantear y discutir la vision de pacientes con hipertension arterial sobre las actividades educativas
realizadas por el enfermero para el control y prevencion de la enfermedad. Metodologia: Estudio descriptivo,
con enfoque cuantitativo. El ambito del estudio fue una Unidad Basica de Salud - UBS em la ciudad de
Teresina-Pl. Los sujetos fueron 156 pacientes con hipertension arterial. Los datos fueron recolectados entre
marzo y junio de 2010 a través de un cuestionario. Resultados: El estudio mostré que, al presentar presion
arterial elevada, 88% toman la medicacion prescrita. La mayoria (57%) eran mujeres y asistié regularmente a
las reuniones del seguimiento efectuadas en UBS. En cuanto al asesoramiento recibido del enfermero, la
mayoria (94%) dijeron recibir orientacion sobre el uso correcto de la medicacion, una dieta adecuada y
actividad fisica. Todos (100%) considera que la informacion recibida son necesarias e importantes.
Conclusion: Los pacientes reconocen las practicas educativas ejercidas por el enfermero de la Estrategia
Salud de la Familia como un elemento esencial y fundamental para el seguimiento y control de la hipertension
arterial, especialmente por la proximidad mantenida entre el cliente y el profesional.

Descriptores: Enfermeria. Hipertension. Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sao consideradas

como a primeira causa de morte em adultos no

Brasil. Neste contexto, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) representa-se como uma das
situacoes clinicas que atingem o aparelho

circulatorio, e também, é um dos principais fatores

de risco para outras doencas, como as
cerebrovasculares, as vasculares, as isquémicas do
coracao e o diabetes mellitus, contribuindo para
elevacdo dos indices de morbidade e mortalidade V.

Sua prevaléncia atinge 20% da populacdo adulta
mundial. Apresenta-se como uma sindrome
caracterizada pela presenca de niveis elevados de
pressao arterial , como uma pressao arterial sistolica
maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial
diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos
que nao estao fazendo uso de medicacao anti-
hipertensiva , associados a alteracdoes hormonais.
Quando se encontra em estagio avancado,
proporciona lesbes graves em oOrgaos-alvo como
coracao, rins, retina, cérebro, que podem levar o
individuo a dependéncia fisica ou até a morte. Da
mesma forma que em outras partes do mundo, faz-se
importante o seu reconhecimento como um grande
problema de sa(ide no Brasil .

A HAS esta associada a presenca de diversos
fatores de risco como hereditariedade, sedentarismo,
tabagismo, etilismo, ingestao elevada de sal e
obesidade. O sucesso no tratamento inclui, além da
utilizacdo correta do medicamento, a mudanca dos
habitos de vida referentes aos fatores citados .

Por ser a HAS uma doenca multifatorial, o
desenvolvimento e a implementacdo de estratégias
de intervencao, em particular, aquelas de educacao
em saude, envolvem uma 6tica ampla, na qual devem
ser considerados aspectos individuais e coletivos.

O enfermeiro exerce papel importante no
contexto da HAS, abrangendo aspectos que vao desde
a participacao em programas de deteccao precoce,
até o desenvolvimento de estratégias para garantir
adesao ao tratamento, atento as especificidades da
clientela ®¥.

A assisténcia de enfermagem ao adulto portador
de HAS deve estar voltada a prevencao de
complicacoes cardiovasculares, manutencao de niveis
pressoricos normais, avaliando e controlando os
fatores de risco para complicacées ?.

Refletindo sobre a importancia do papel do

enfermeiro na assisténcia ao portador da doenca ,

Educational action of the nurse in primary care...
objetivou-se levantar e discutir a visao dos

portadores de hipertensao arterial sistémica acerca
das atividades educativas realizadas pelo enfermeiro
na Estratégia Salde da Familia (ESF), bem como o
reflexo dessas atividades para o controle da pressao

arterial desses sujeitos.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma pesquisa exploratoria,
descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada em uma Unidade Basica de Salde,
localizada na Regional Centro/Norte no municipio de
Teresina-Pl, onde funciona a Estratégia Salde da
Familia-ESF.

Os sujeitos do estudo foram 156 pacientes
hipertensos assistidos pela Equipe da ESF, cujos
critérios de inclusao foram: serem cadastrados na
equipe como hipertensos, participarem das
atividades educativas realizadas pelo enfermeiro.
Como critério de exclusdao foi utilizado aqueles
pacientes que nao estavam em acompanhamento
regular e nem frequentavam as reunioes.

Todos que consentiram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme Resolucao n° 196 de 1996 do
Conselho Nacional de Salde. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
NOVAFAPI, sob o processo CAAE n° 0319.0.043.000-
09.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
Marco a Junho de 2010, por meio da aplicacao de
questionario e entrevista estruturada contendo
perguntas sobre como o paciente portador de
hipertensao percebia a acao educativa realizada pelo
enfermeiro e como essas acoes refletiam no controle
da doenca.

Os dados foram analisados utilizando o programa
editor de tabelas e graficos Excel - 2010. Foi feito um
cruzamento das variaveis: idade, sexo, atitude dos
hipertensos (se toma cha, procura o posto de salde,
se toma remédio), métodos usados para controlar a
pressao arterial (atividade fisica, dieta adequada ou
atividade fisica associada a dieta), a frequéncia do
comparecimento no grupo de hipertensos, atividades

realizadas pelo enfermeiro para com os hipertensos.

RESULTADOS

Os resultados indicaram que, dos 156 individuos
entrevistados, 68 eram pertencentes ao género
masculino (43%) e 88 ao género feminino (57%). No
tocante a idade, observou-se que a faixa etaria de
maior prevaléncia da HAS situa-se entre 51 a 60 anos,
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sendo o sexo feminino, dentro desta faixa, o género
mais acometido pela patologia (64%).

A tabela 01 sumariza a atitude dos hipertensos
quando percebem uma alteracdo de sua pressao
arterial, podendo ser evidenciado que 12 pessoas
(7,6%) procuravam o posto de saude, 137 (87,8%)
utilizavam o medicamento prescrito pelo médico e
sete (4,6%) utilizavam medidas caseiras, como 0 uso
de chas.

Tabela 01 - Atitude dos hipertensos atendidos por
uma Unidade Basica de Salde quando percebem
alteracdo em sua pressao arterial. Teresina (Pl),
2010. (N=156)

Atitude Mulheres Homens
Procuram o posto de salde 8 4
Tomam remédio 75 62
Tomam cha 5 2

Fonte: Pesquisa Direta.

Na tabela 02, sao apresentados os dados sobre os
métodos utilizados pela populacdo do estudo para
controlar a pressao arterial. Dentre as 156 pessoas
entrevistadas, 108 faziam dieta (69,2%), sendo que,
deste total, 50 eram homens e 58 mulheres; 34
realizavam atividade fisica (21,7%), sendo a maior
parte do sexo feminino. Além disso, 14 pessoas

realizavam tanto atividade fisica quanto dieta (9,1%).

Tabela 02 - Métodos utilizados por hipertensos
atendidos por uma Unidade Basica de Saude para
controlar a pressao arterial, segundo o sexo. Teresina
(PI), 2010. (N=156).

Educational action of the nurse in primary care...
Com relacdo a frequéncia das atividades

educativas realizadas pelo enfermeiro, 108 sujeitos
(69,2%) confirmaram a realizacao constante dessas
atividades, ao passo que 48 individuos (30,8%)
negaram ter conhecimento sobre a realizacdo das

mesmas (tabela 04).

Tabela 04 - Frequéncia nas atividades educativas
realizadas pelo enfermeiro por hipertensos atendidos
por uma Unidade Basica de Salde. Teresina (PI),
2010. (N=156)

Sexo Sim Nao
Masculino 33 35
Feminino 75 13

Fonte: Pesquisa direta.

De acordo com a tabela 05, 147 pessoas (94,2%)
confirmaram receber orientacdes sobre o controle da
HAS por parte do enfermeiro durante as visitas
domiciliares, enquanto 9 individuos (5,8%) negaram

qualquer informacao acerca da referida patologia.

Tabela 05 - Recebimento de orientacoes pelo
enfermeiro durante as visitas domiciliares, por
hipertensos atendidos por uma Unidade Basica de
Salde, segundo o sexo. Teresina (Pl), 2010. (N=156)

Sexo Nao Sim
Masculino 14 54
Feminino 5 83

Fonte: Pesquisa direta.

Da totalidade de entrevistados, 151 (96,7%)
afirmaram seguir as orientacdes repassadas pelo
enfermeiro e apenas 5 (3,3%) mencionaram que nao

obedeciam as referidas orientacdes .

Sexo Dieta Atividade Dieta e Atividade
Fisica Fisica
Homem 50 12 6
Mulher 58 22 8

Fonte: Pesquisa direta.

100

individuos (64,1%) sempre frequentavam o Programa

Conforme os resultados da tabela 03,
de Controle de Hipertensao Arterial oferecido pela
UBS, sendo que 40 eram homens e 60 , mulheres.
Observou-se ainda que 43 (27,5%) frequentavam as
vezes 0

referido programa, enquanto que 13

individuos (8,4%) raramente.

Tabela 03 - Frequéncia de participacdo no Programa
de Controle de Hipertensao Arterial por hipertensos
atendidos por uma Unidade Basica de Saude, segundo
o sexo. Teresina (Pl), 2010. (N=156)

Sexo Sempre Asvezes Raramente
Feminino 60 28
Masculino 40 15 13

Fonte: Pesquisa direta.

DISCUSSAO
A HAS representa fator de risco para doencas
cardiovasculares, apresentando elevados custos

sociais, econdbmicos e médicos, decorrentes de suas
principais complicacdes .

A prevaléncia global entre homens e mulheres
(35,8% e 30%, respectivamente) sugere que 0 sexo
nao constitui fator de risco ®. No entanto, ao serem
analisados os dados do presente estudo, evidenciou-
se uma maior prevaléncia em mulheres com excesso
de risco de 12,8% em relacao aos homens.

Sabe-se ainda que a variavel idade é um
importante fator de risco, verificando-se que a
pressao arterial aumenta linearmente com a idade e
o risco de desenvolver doenca cardiovascular
aumenta marcadamente com o avancar da mesma.
Em relacdo as faixas etarias, cujo predominio foi
entre 51 a 60 anos, constituindo 33,3% da amostra,

também veio ao encontro de outros estudos ©. Isto
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se explica pelo fato de que varios fatores contribuem
para a hipertensao arterial do idoso. A diminuicao da
complacéncia das grandes artérias € responsavel pela
hipertensao sistolica, a hipossensibilidade
barorreceptora aumenta a responsividade do sistema
nervoso simpatico e a retencdo de sédio aumenta a
expansao plasmatica com conseqiiéncias bombasticas
sobre a pressao arterial.

A pressao arterial elevada apresenta-se, na
maioria das vezes, de forma assintomatica, com
evolucao lenta e tendendo a cronicidade, e a meta
minima a ser alcancada é a diminuicao dos valores
pressoricos atingida com o tratamento. Para tanto,
preconizam-se o tratamento nido medicamentoso ,
com mudancas no estilo de vida e dos habitos
alimentares, e o tratamento medicamentoso com a
utilizacdo de drogas capazes de diminuir a pressao
arterial ®.

Nesse sentido, foi avaliada a atitude dos
hipertensos diante da percepcao de alguma alteracao
em sua pressao arterial, observando-se que 87,8%
continuavam utilizando a medicacao prescrita, 4,6%
utilizavam medidas caseiras e somente 7,6%
procuram o posto. Esses dados revelam que a maioria
dos individuos confia e adere ao tratamento
medicamentoso, e somente uma pequena amostra
utiliza meios empiricos para o controle dos niveis
tensionais. No entanto, o estudo evidencia que a
presenca de possiveis efeitos adversos poderia ser
ignorada por esses individuos, visto que diante de
alguma alteracdo, esses individuos pouco procuram
o posto de saude para nova consulta médica, fato
este que poderia resultar em baixa adesao ou recusa
ao tratamento.

A adocdo de um estilo de vida saudavel , a
modificacdo de habitos alimentares inadequados e a
realizacao de atividades fisicas sdo fundamentais no
tratamento de hipertensos ,visto que auxiliam na
reducao da pressao arterial e no controle dos riscos
cardiovasculares. Frisa-se que a utilizacdo de uma
dieta equilibrada foi observada em 69,2% dos
pesquisados, a realizacdo de atividade fisica em
21,7% dos individuos e a utilizacdo de ambos os
métodos em apenas 9,1%, evidenciando que as
orientacoes realizadas pelos profissionais da referida
Unidade Basica de Saude, dentre eles o enfermeiro,
contribui para uma maior adesdao a dieta alimentar
saudavel e realizacao de atividade fisica por esses
individuos, o que se traduz em tratamento e controle

mais eficazes da patologia.

Educational action of the nurse in primary care...
A pratica regular de atividade fisica é

recomendada para todos os hipertensos, porque
reduz a pressao arterial em 6,9/4,9 mmHg, podendo
reduzir o risco de doenca arterial coronariana,
acidentes vasculares cerebrais e mortalidade em
geral .

Ressalta-se ainda que uma dieta alimentar
saudavel também mostra beneficios no controle da
pressao arterial, inclusive em individuos em uso de
anti-hipertensivos. O consumo de frutas, verduras,
alimentos integrais, leite desnatado e seus derivados,
quantidades reduzidas de gorduras e colesterol,
maior quantidade de fibras e calcio e reducao da

dietas fortemente

recomendadas para hipertensos ',

quantidade de sal sao

Com relacdo a frequéncia dos hipertensos ao
Programa de Controle de Hipertensao Arterial,
observou-se que a maioria (64,1%) sempre frequenta,
27,5% comparecem esporadicamente e apenas 8,4%
nunca frequenta. A analise do presente estudo
esclarece que o modelo de trabalho pautado na
multiprofissionalidade contribui significativamente
para a adesao dos individuos ao referido programa.
Estudos apontam ainda que , a adesao a esses tipos
de programas de salde permeiam a necessidade de
trabalho multiprofissional que atualmente é bem
reconhecida e vem sendo progressivamente
incorporada na pratica diaria. A HAS, por ser uma
doenca multifatorial, com acdes voltadas para varios
objetivos, tem seu tratamento mais efetivo com o
apoio de varios profissionais, ampliando o sucesso do
controle da hipertensao e dos demais fatores de risco
associados 'V,

O repasse de ensinamentos para o conhecimento
da patologia, de suas complicacbes e inter-relacoes
implica a necessidade de mudancas no estilo de vida
0 que contribui para controle e tratamento da
hipertensao.

A aquisicio de conhecimento é fundamental,
contudo, a implementacdo efetiva das mudancas é
lenta e por dependerem de educacao, necessitam de
continuidade e devem ser promovidas por meio de
acoes individualizadas buscando atender as
necessidades de cada paciente, e por acoes coletivas
com o intuito de multiplicar o campo de acéo .
69,2%

confirmaram a realizacao constante de atividades

Nesse  aspecto, dos entrevistados
educativas pelo enfermeiro da Unidade Basica de
Salde. Atribui-se este achado ao fato de que além de
atuar como educador em salde no trabalho com

grupos de pessoas hipertensas, seus familiares e com
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a comunidade, o enfermeiro também é responsavel
por desenvolver a consulta de enfermagem, na qual
ainda realiza orientacdes individuais e coletivas. Tal
caracteristica revela que o mesmo entende que o
processo educativo € lento e continuo e que as
mudancas de atitude sao demoradas, sendo
imprescindivel a utilizacdo de uma comunicacéo
clara e objetiva para alcancar tais objetivos.

Outro aspecto relevante no contexto de acdes
educativas e repasse de informacoes aos hipertensos
¢ a utilizacdo das visitas domiciliares como estratégia
de assisténcia a salde desses individuos. A visita
domiciliar traz resultados inovadores, possibilitando
conhecer a realidade do cliente e sua familia in loco,
contribuir para a reducao de gastos hospitalares,
propicia momento de repasse de informacoes, além
de fortalecer os vinculos cliente - terapéutica -
profissional ',

Diante do exposto, foi evidenciado que a maioria
expressiva dos entrevistados relatou receber
informacdes durante as visitas domiciliares pelo
enfermeiro. Em estudo

similar, pesquisadores

encontraram situacdo idéntica .

Infere-se que a
visita domiciliar realizada pelo enfermeiro inclui um
conjunto de acbes de salde voltadas para o
atendimento, tanto educativo como assistencial,
buscando avaliar as condicoes ambientais e fisicas
em que vivem o individuo e sua familia, visando a
aplicacao de medidas de controle nas doencas
transmissiveis ou parasitarias e, principalmente, a
educacéao .

Outro aspecto importante evidenciado na pesquisa
é o fato de que a quase totalidade afirmaram seguir
as orientacbes e informacdes repassadas pelo
enfermeiro e apenas uma minoria infima informou
nao aderir a essas orientacdes. Tal atitude demonstra
que a adesao as orientacoes e informacoes relaciona-
se ao entendimento que o paciente tem de sua
condicdo de salde implicando, posteriormente em
sua independéncia e cooperacdo com o regime
terapéutico. Estudo verificou que pacientes com
maior conhecimento sobre a doenca e tratamento,
apresentaram-se 3,6 vezes mais aderente do que
aqueles com um menor nivel de conhecimento ©.
Nesse sentido, quando os individuos conhecem
aspectos da doenca, tornam-se elementos ativos no
tratamento, ou seja, eles se tornam sujeitos e nao
simples objetos das acoes a ele dirigidas.

Infere-se que a qualidade da relacao que o
enfermeiro estabelece com o paciente é de

fundamental importancia, visto que o hipertenso tem

Educational action of the nurse in primary care...
necessidade de transmitir suas inquietudes, sintomas

e limitacoes, além de apoio e reforco para conseguir

adaptar-se a doenca e a sua nova maneira de viver.

Ressalta-se ainda que , € necessario o enfermeiro
estar alerta para a problematica da nao adesao sendo
de extrema relevancia que se discuta com os
pacientes essa questdo ?. Critica-se a posicao
adotada por alguns profissionais que ignoram o
fendmeno da ndo adesado, agindo como se todas as
recomendacdes fossem seguidas sem problemas pelos
pacientes. Levando isso em consideracdao, o
monitoramento do processo de adesao tem seu grau
de importancia, e o enfermeiro deve encorajar a
participacao ativa do paciente nesse novo estilo de
vida, promovendo o aumento da responsabilidade dos

pacientes em relacao a sua saude.

CONCLUSAO

A HAS, por se tratar de uma doenca cronica de
dificil manejo, com traco multifatorial que envolve
desde metabolicos,

aspectos comportamentais,

genéticos e até sociais, torna-se uma grande
preocupacao dos profissionais de saude.

O enfermeiro assume papel fundamental no
controle do tratamento dessa patologia, pois € o
profissional que apresenta um relacionamento mais
intimo com a comunidade assistida pelas equipes da
Estratégia Salude da Familia. Além disso, o
enfermeiro deve sempre enfocar a educacao em
salde dentro de seu arsenal de assisténcia,
priorizando orientagdes sobre os riscos da doenca, os
beneficios de um tratamento adequado, e orientar o
cliente e a familia sobre as abordagens terapéuticas
indicadas, objetivando o cuidado mais integrado e a
melhoria do progndstico.

Concluiu-se, portanto que, os portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica reconhecem como
relevante o papel exercido pelo enfermeiro na
Estratégia Salde da Familia, especialmente no
acompanhamento dos mesmos e na realizacao das

praticas educativas relativas a referida tematica.
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