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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é, sabidamente, uma doenca de alta
prevaléncia nacional e mundial, apresenta alta morbimortalidade, com perda
importante da qualidade de vida. O diagndstico ndo requer tecnologia sofisticada, e
a doenca pode ser tratada e controlada com mudancas no estilo de vida, com
medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente
eficazes e de facil aplicabilidade na Atencéo Basica (AB) (BRASIL, 2013).

Sua evolucgdo clinica € lenta, possui uma multiplicidade de fatores e, quando nédo
tratada adequadamente, traz graves complicacdes, temporarias ou permanentes.
Representa elevado custo financeiro a sociedade, principalmente por sua ocorréncia
associada a agravos como doenca cerebrovascular, doenca arterial coronaria,
insuficiéncia cardiaca e renal crbnicas, doenca vascular de extremidades. Sua
caracteristica cronica e silenciosa dificulta a percepcao dos sujeitos portadores do
problema. Traz, ainda, como consequéncias, internacdes e procedimentos técnicos
de alta complexidade, levando ao absenteismo no trabalho, 6bitos e aposentadorias
precoces, comprometendo a qualidade de vida dos grupos sociais mais vulneraveis
(TOLEDO et al., 2007).

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil 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).

E sabido que o tratamento ndo medicamentoso é essencial para o controle da
pressao arterial, visando mudancas nos hébitos de vida. Portanto, o
comprometimento do individuo com sua saude é fundamental e a capacitacdo do
portador de hipertensdo para o autocuidado torna-se uma parte essencial do
tratamento. ldentificacdo de fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensao
arterial € de suma importancia, uma vez que se tem demonstrado que varios
aspectos e lesbes atribuidos a hipertensdo €, na realidade, concomitantes ou
antecedentes a mesma, tendo seu inicio de maneira precoce (OSORIO, 2016).
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A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o método mais eficaz e oportuno para
atender a doencga cronica ndo transmissivel. Os profissionais da &rea da saude
atuam modificando os fatores de risco que a desencadeiam e também fazem
atividades de promocéao, prevengao e assisténcia. (OSORIO, 2016).

A educacdo em saude tem contribuido significativamente para a prevencado e
controle de doencas nos ultimos 20 anos, principalmente quando se relaciona com
0S custos para a saude, os quais podem ser reduzidos por meio dessa estratégia.
Sua proposta é fornecer conhecimento com a finalidade de estimular pacientes para
efetivar mudancas em seu comportamento (CHAVES et al., 2006).

Realizamos uma reviséo bibliografica com o objetivo de compreender a importancia
da educacdo em saude no tratamento da hipertenséo arterial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica, com abordagem qualitativa, realizado
como atividade curricular da disciplina Educacdo em Saude, do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Faculdade Vértix de Trés Rios — UNIVERTIX, no
periodo de 06 de agosto a 27 de agosto de 2019, onde foram utilizados artigos
pesquisados nas plataformas de busca Scielo (Scientific Electronic Library Online),
Portal de Pesquisa UNASUS (Universidade Aberta do SUS), REBen (Revista
Brasileira de Enfermagem), Sociedade Brasileira de Cardiologia, BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) e NESCON (Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva). Os
descritores utilizados foram: “educacdo em saude”; “educagédo continuada em

enfermagem?”; “hipertensao arterial”; “atengao primaria a saude”.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A complexidade da HAS implica na necessidade de uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar e no envolvimento de pessoas com HAS, incluindo
seus familiares na definicdo e pactuacdo das metas de acompanhamento a serem
atingidas (BRASIL, 2013).

Nas consultas de enfermagem, o foco do processo educativo serd para orientacao
daquelas medidas que comprovadamente reduzem a pressao arterial, entre elas:
habitos alimentares adequados para manutencdo do peso corporal e de um perfil
lipidico desejavel, estimulo a vida ativa e aos exercicios fisicos regulares, reducao
da ingestdo de sddio, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, reducdo do
estresse e abandono do tabagismo (BRASIL, 2013). Essas indicacbes séo
importantes, pois ja existem evidéncias do seu efeito na reducéo da pressao arterial,
possuem baixo custo, ajudam no controle de fatores de risco para outros agravos,
aumentam a eficacia do tratamento medicamentoso (necessitando de menores
doses e de menor niumero de farmacos) e reduzem o risco cardiovascular (BRASIL,
2013).

A consulta de enfermagem para o acompanhamento da pessoa com diagnostico de
HAS pode ser realizada por meio da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), objetivando a Educacdo em Saude para o controle e prevencao
da HAS.

Neste processo de promocdo a saude considera-se imprescindivel que os
profissionais de saude incorporem (ampliando e entendendo) o real significado do
tema da promocéo a saude. Para tal devem se capacitar para intervir e auxiliar a
compreender a realidade de salde da populacdo, estimulando sua participacdo e
autonomia e buscando acdes intersetoriais para atuar nos diversos fatores que
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interferem na saude, como a educacdo, a habitacdo, o emprego, a renda entre
outros (TOLEDO et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Visto que a progressdo da HAS é lenta e por vezes assintomatica, nos remete a
percepc¢ao que um cuidado continuo com a saude se faz necessario. A educacao em
saude através da ESF com uma equipe conhecedora de sua comunidade, engajada
e consciente de tais fatores, tem em suas maos o poder de transparecer a
comunidade os sinais de risco eminente ao surgimento da HAS, como exemplo, a
obesidade.

Uma comunidade consciente dos potenciais agravos provenientes da HAS é uma
comunidade com maior propensdo a adesdo aos cuidados necessarios para a
prevencao e protecdo de sua saude. Implementar a SAE na ESF no cuidado com a
hipertensédo € uma forma de termos em maos o progresso no cuidado estabelecido e
nos fornece sabedoria para que possamos, se Necessario rever 0 OSSO Processo,
guando o avaliamos e assim, nos proporciona um cuidado eficaz e continuo a
nossos clientes, familia e comunidade.
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