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1. Introducéo

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) € uma patologia de grande relevancia diante do cenario de saude
publica, uma vez que a mesma atinge parcela da populacdo mundial e é evidenciada como o principal
fator de risco para doencas cardiovasculares . De acordo com a diretriz brasileira de hipertensdo @ a
HAS se caracteriza como uma doenca cronica ndo transmissivel e € identificada naqueles pacientes que
apresentam a pressdo arterial maior ou igual a 140/90mmHg, sendo acima de 130/85 considerado um
estagio de pré-hipertenséo.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritario dos municipios para colocar em pratica a
salde prestada pela atencdo bésica. Esta se qualifica através do cuidado biopsicossocial espiritual,
responsabilidade holistica, tratamento longitudinal (acompanha o paciente, familia e\ou comunidade ao
longo da vida), participacao social e promove ainda a promogéo e prevencdo de agravos a saude. Uma
das questbes abordadas e levantadas na ESF é justamente a problematica existente em relacdo as
DCNTs, dentre elas a HAS ©.

Em face do exposto, € necessario dissertar sobre a importancia das a¢des de salde existentes na Atencao
Primaria a Saude (APS), dentre elas a promocdo e a prevencao de agravos a saude, uma vez que a
populacdo de maior vulnerabilidade em relacdo a HAS € aquela de menor condicdo socioeconémica.
Através das campanhas de promoc¢do e prevencdo prestadas pelas APS torna-se vidvel atingir a
comunidade de forma ativa e ajudar a controlar, evitar ou tratar a patologia em questio @,

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) conta com a atuacdo de uma equipe multiprofissional para o
atendimento e resolucdo de até 80% da demanda da comunidade. Todavia, o profissional enfermeiro (a)

se caracteriza com importancia no processo de cuidado da atencdo priméaria em saude, onde realiza
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consultas de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo, atendimento individual, visita
domiciliar, planejamento e gerenciamento das a¢des desenvolvidas na APS. Tais atribui¢des fazem com
que o corpo de enfermagem se destaque e esteja a frente dos cuidados das DCNTs na ESF (5).
O presente artigo tem como objetivo explanar acerca da atuacdo do corpo de enfermagem no ambito da
atencdo basica do Sistema Unico de Sadde (SUS) frente aos quadros de pacientes portadores de
hipertensdo arterial sistémica tendo como foco a promogéo, prevencao e recuperagdo da saude.

2. Métodos
Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo do tipo de revisdo narrativa e abordagem qualitativa.

Realizou-se uma busca bibliografica nas bases de dados eletrénicas: PUBMED, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Banco de Dados Enfermagem (BDENF) utilizando-se 0s seguintes descritores
indexados no DeCS: "Hipertensao e cuidados de enfermagem” e “atencdo primaria e hipertensao”.
Captaram-se, no que diz respeito ao recorte temporal, publica¢des disponiveis em cada base de dados no
periodo de 2000 até 2021.

Nesta revisdo narrativa foram selecionados artigos completos, disponiveis gratuitamente nas bases de
dados selecionadas, que abordam os fatores contribuintes para a constante e crescente questdo em relacéo
ao papel do enfermeiro frente aos quadros de hipertensao arterial sistémica na atencdo bésica, escritos

em portugués.

3. Resultados

O SUS (Sistema Unico de Satde) iniciou sua busca por espaco a partir de um amplo debate na sociedade
brasileira, sendo considerado uma politica publica definida, construida e institucionalizada na
Conferéncia Nacional de Saude de forma a estimular o movimento sanitario, e acolhido em parte pela
constituicdo federal no ano de 1988. Tratando-se de uma experiéncia social, do qual os avangos sdo
incontestaveis, e que ainda enfrentam grandes desafios © .

Para que exista uma capacitacdo no SUS e também nos modelos de atencdo que dele varia, € necessario
que haja uma boa formacdo e qualificacdo desses profissionais da salde que integram principalmente a
rede publica de assisténcia a saude. No Brasil, reputa-se que a prevaléncia de HA em adultos seja de
24%, representando uma das excepcionais necessidades da Atengdo Basica a Saude. Variados resultados
positivos, sendo eles: organizacdo; efetividade no enfrentamento das condicGes cronicas; eficiéncia
na reducdo de custos com procedimentos caros, aliada a assisténcia equitativa e de qualidade, a
fim de prevenir agravos e promover saude @,

Segundo Barbiani, Nora e Schaefer ©, por decorréncia no mundo o Brasil é o Gnico pais com mais de

100 milhdes de habitantes que possui um sistema de saude universal, publico, gratuito e integral.



Caracteristicas essas que associadas as dimensBGes continentais, transicdes epidemioldgicas e
demogréficas, e as desigualdades regionais, acabam gerando diversos desafios para que ocorra de forma
definitiva sua consolidacéo.

Caracterizada por um conglomerado de acGes de saude, sendo ele no ambito individual e coletivo, a
atencdo basica traz a protecao e promocao de saude, buscando o diagndstico, a prevengdo de danos mais
graves, a reabilitacdo e a constancia na saude. O sistema publico de saide e fruto de décadas de luta.
Algumas caracteristicas desse sistema de salde, partindo das mais essenciais, estdo relacionadas ao
posicionamento constitucional de que a sadde é um direito do cidado e uma obrigagio do Estado ©.
Qualquer tratamento ou prevenc¢do envolve ensinamentos que buscam introduzir novos habitos de vida.
Alguns profissionais comprometidos com essas tematicas sdo os enfermeiros(as) que podem desenvolver
suas acdes de forma individual através da Consulta de Enfermagem, ou até mesmo em grupos ©.

O profissional de enfermagem, como membro da equipe de salde, apropria-se da responsabilidade das
acOes que envolvem cuidado para a promogdo da salde e prevencdo de danos de doencas, entre elas, da
hipertensdo, de maneira a controlar e acompanhar o portador dessa doenca 19,

A hipertensdo arterial € uma doenca de multiplos fatores, caracterizada pelos altos niveis de pressao
arterial, que constantemente esta associado a alteracdes no organismo, sendo regularmente relacionada
aos riscos de eventos cardiovasculares. A predominancia da hipertensdo se amplia com o
envelhecimento, sendo em média de 60% em pessoas com mais de 60 anos. E também considerado um
fator de risco que explica 40% das mortes de acidentes vasculares cerebrais e 25% sendo de doencas
arteriais coronarianas @V,

No Brasil, hd em torno de 17 milhdes de pessoas que possuem hipertensao, atingindo a marca de 35%
da populagio com mais de 40 anos. E uma ocorréncia com ascendéncia cada vez mais precoce, é
considerado um grave problema de salude publica no nosso pais e no mundo. A hipertensao tem seu
diagnostico dado através de consultas e quando medidas, a pressao se encontra com valores maiores que
90mmHg. Ainda assim é necessario que esses resultados sejam obtidos em pelo menos dois
comparecimentos ao consultorio, exceto quando os valores ultrapassarem o valor de 110mmHg
(diast6lico) e 170mmHg (sistolica), que é quando é recomendado iniciar um tratamento de forma
imediata

E por meio destes conhecimentos cientificos e do papel do educador, que o enfermeiro garante a
capacidade de operacionalizar o paciente ao tratamento, aperfeicoando e evoluindo para uma qualidade
de vida. A execucgédo de medidas preventivas retrata um grande desafio para gestores e profissionais da
area de saude. Sendo o cuidado primario e o diagnostico precoce a forma mais eficaz de evitar a doenca

1).

IntervencBes educativas na saude tendem a despertar na populacdo o verdadeiro valor da saude, de



maneira a estimular as pessoas a ser cooperadoras pelo processo saude-doenca. No dia a dia do
enfermeiro a consulta é ligada ao processo de educar e motivar as pessoas em relacdo aos necessarios
cuidados para manter a satide em dia %),

Os diferentes habitos que sdo adotados a partir da infancia, desde que se respeite as diferencas de
regionalidades, culturais, econémicas e sociais de cada individuo s&o estilos que devem ser estimulados
e recomendados como forma de prevencao diaria, pois sdo as principais sugestdes ndo medicamentosas
em busca de uma prevencdo primaria o consumo controlado de alcool, de sodio, combate ao

sedentarismo, o tabagismo, a alimentagio saudavel e ingestio de potassio ¢4

4.Consideragdes finais

Diante dos estudos expostos neste trabalho podemos concluir que a HAS é uma doenca altamente
prevalente nos dias atuais, devido a diversos fatores que influenciam diretamente nos habitos de vida
dos individuos, e vem sendo uma das principais causas de desenvolvimento de doencas cardiacas de alta
letalidade.

O papel da enfermagem diante do desenvolvimento e evolucdo desta doenca € de suma importancia
tendo em vista que a HAS é uma doenca multifatorial desencadeada por diversos fatores, sendo algum
deles modificaveis, principalmente os que se referem aos habitos de vida do individuo. Diante destes
fatores a equipe de enfermagem da atencdo béasica com seu importante papel de educador, ganha
destaque.

Atraveés das préticas de educacdo em saude introduzidas pela equipe de enfermagem durante as consultas
e encontros com pacientes, temos uma maneira de controlar, prevenir e acompanhar o desenvolvimento
da HAS evitando que tenhamos uma evolucdo progressiva da doenca. A modificacdo de fatores
contribuintes para o desenvolvimento desta doenca como o tabagismo, o etilismo, o consumo de
alimentos gordurosos e com alto teor de sédio e o sedentarismo, com a inclusdo do paciente no seu
processo de saude-doenga através do desenvolvimento de praticas educativas e conscientizagdo quanto
ao seu quadro atual, trazem diversos beneficios para o paciente, tornando o controle da doenca mais facil
e barrando a sua evolucgdo para possiveis quadros mais graves que possam trazer sérias consequéncias
durante sua vida.

Por ndo se tratar de uma doenca que produz, na maioria das vezes, sintomas iniciais graves e debilitantes
0s pacientes tém uma resisténcia maior em aderir ao tratamento devido a dificuldade de compreender
que a longo prazo a HAS pode trazer sérias consequéncias para sua saude. Devido a isso, a maior
dificuldade encontrada neste processo é a dificil tarefa de fazer com que o paciente entenda que a HAS

pode se tornar uma doenca letal mesmo tendo o seu desenvolvimento de forma lenta e que necessita de



intervengdes para modificagdo de fatores que influenciam no seu desenvolvimento.

Com isto o desenvolvimento de estratégias e maneiras de envolver o paciente no seu processo de saude-
doencga se mostra como um promissor campo de desenvolvimento de pesquisas futuras que visem
melhorar as acfes em saude implementadas ndo apenas pelos enfermeiros, mas por toda a equipe
multidisciplinar, seja ela atuante do nivel priméria, secundario ou terciario de saude.
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