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Resumo: A Estratégia de Salde da Familia tem o papel de tratar as doengas, mas também de
tentar preveni-las, utilizando estratégias como educagcdo em salde. A hipertensdo é uma
doenca quem vem ganhando cada vez mais espaco na populagéo, principalmente entre os
idosos. Intervengbes inadequadas podem fazer com que a hipertensdo acarrete outros
problemas de salde, trazendo maiores complicagBes. Essa condicdo crénica tem se
disseminado por diversos fatores e a fata de conhecimento € um dos que influenciam
bastante nisso. O fato de ndo se saber como a doenca se desenvolve, como ela se expressa,
como se trata, como se evita sdo todas questdes que podem ser trabalhadas na atencéo
priméaria pela equipe multiprofissiona através da educacdo em salide. Nesse sentido, o estudo
objetivou analisar a literatura sobre a importancia da educagcdo em salde para o controle da
hipertensdo no contexto da atencéo priméria a salde. Foi realizada uma revisdo integrativa
em abril de 2016, nas bases de dados da Biblioteca Virtua em Salde, utilizando os
descritores atencdo primaria a salde, hipertensdo e educacdo em salde. Utilizou-se como
critério de inclusdo os trabal hos disponibilizados no formato completo, no idioma portugués e
publicados nos ultimos cinco anos. Foram encontrados 186 artigos e, apés leitura dos
resumos com exclusao dos trabal hos repetidos, que ndo se adequavam ao critério de incluséo
e dos que ndo abordavam a temética do estudo, foram selecionados 10 trabahos. Os
resultados mostram que, apesar da escassez de trabalhos sobre a tematica, a educactes em
salide figura como uma importante estratégia para o controle da hipertensdo, destacando-se a
atuacdo da enfermagem na implementacdo de acfes educativas para o controle da doenca.
Dessa forma, ha a necessidade de incentivo e ampliacdo de acfes de educagdo em salde por
toda a equipe da atencdo priméria para o adequado controle da hipertensdo.

Descritores. Hipertensdo. Atencdo primaria a salde. Educagéo em salde.



Introducao

Segundo NOVAES (2014), os
servicos de Salde, em sua organizacao,
tém a finaidade de garantir acesso de
gualidade as pessoas. No entanto, as
condic¢oes cronicas tém sido cada vez mais
dificeis de serem tratadas  por
encontrarmos no Brasil um Sistema Unico
de Salde (SUS) que é capacitado,
basicamente, para atender as condigoes
agudas. O pais esta em constante transi¢cao
demogréfica trazendo, num futuro néo téo
distante, uma quantidade de idosos
superior a quantidade de jovens e adultos
(MENDES, 2008),

aumento nas doencas cronicas.

acarretando  um

Entre essas doencas, destaca-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) que
€ uma condicdo clinica multifatoria
caracterizada por niveis €elevados e
sustentados de pressdo arterial — PA (PA
>140 X 90mmHg).
frequentemente, as ateragdes funcionais

Associa-se,

e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo (coragéo,
encefalo, rins e vasos sanguineos) e as
alteracdes metabolicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Em 2007, a HAS correspondia a
128% da mortaidade no Brasl

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARIDOLOGIA, 2010). Sendo ela uma
doenca que acomete, em sua maioria, 0S
idosos (50%), além de jovens e adultos
(FILHA, FSSC. e d, 2011). Esses
nimeros reforcam a necessidade de
intervencdo pela Atencéo Primaria a Salde
(APS) oObjetivando o controle dos
acometidos pela doenca e o0 surgimento de
novos casos na comunidade. Entre as
estratégias de intervencdo destaca-se a

educacdo em salide.

Observa-se que a educagdo em
salde e a atuacdo multiprofissional séo
imprescindivels para o controle da HAS,
tendo em vista a necessidade constante de
acompanhamento e a complexidade do
tratamento, que envolve mudancas de
habitos de vida — alimentacdo e exercicio

fisico — e utilizag&o de medicamento.

Diante desse contexto, o estudo
objetivou andlisar a literatura sobre a
importancia da educacdo em saude para o
controle da hipertensdo no contexto da

atencdo priméria a salde.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa
gue, segundo Mendes (2008), busca a

andlise de pesquisas que vao servir como



base para tomar decisdes acerca de
determinado assunto, possibilitando um
aprofundamento cientifico e formando
uma sintese de conhecimento. Trata-se de
uma abordagem avaiativa, que vem
expondo ideias a partir da andlise de
estudos jarealizados.

A pesquisa foi realizada nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) com a utilizagdo dos descritores
hipertensdo, educacdo em sallde e atencéo
primaria a salde. Os critérios de inclusdo
foram os artigos publicados entre 2011 e
2015, gque estavam no idioma portugués e
disponibilizados no formato completo.

Foram encontrados 186 artigos e, apés

leitura dos resumos com exclusdo dos
trabal hos repetidos, que ndo se adequavam
a0 critério de inclusdo e dos que néo
abordavam a temética do estudo, foram
selecionados 10 trabal hos.

Resultados e Discussdes

A tabela 1 traz a caracterizagdo dos
artigos selecionados quanto ao ano de
publicacéo, local de pesquisa e o tipo de
estudo redlizado. Obsarva-se uma
predominancia de pesquisas recentemente
realizados (50% nos ultimos dois anos), na
regido sudeste (70%) e de carater
quantitativo (60%).

Tabela 1. Caracterizagdo dos artigos selecionados

CARACTERISTICAS N°
Regibes de pesquisa
Sul

Sudeste

Nor deste

TOTAL

Ano de Publicacéo
2015

2014

2013

2012

2011

TOTAL

Tipo de Pesquisa
Quantitativa
Qualitativa
Qualiquantitativa
Revisdo | ntegrativa
TOTAL

PR DNNWN PR, NN

PR RN

A regido sudeste concentra a maior
a taxa de mortaidade por Doencas

Cardiovasculares (DCV), apesar dessataxa

%

20
70
10
100

20
30
20
20
20
100

60
20
10
10
100

ter diminuido entre 1990 a 2010, continua
sendo a mais alta do pais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,



2010). Talvez esse fato justifique o maior
de estudos redizados e

encontrados nessa pesgui sa.

numero

Os artigos selecionados focaram a
importancia da educacdo em salde na
atencédo
destacando também a acéo do enfermeiro e

priméaria para hipertensos,
a reacdo do paciente. Tratase de um
assunto de importancia fundamental, ndo
SO para o profissiona da atencdo priméria
a saude como também para 0s pacientes,
gue podem ser auxiliados no processo de
prevencdo e tratamento da doenca
Segundo a FUNASA, a educagdo em

sallde é conceituada como

um  processo  sistematico,
continuo e permanente que
objetiva a formagdo e o
desenvolvimento da
consciéncia critica do cidadéo,
estimulando a busca de
solugbes coletivas para 0s
problemas vivenciados e a sua
“participagéo real” no
exercicio do controle social.
(FUNASA, 2007, p. 20).

A tabela 2 mostra as principas
tematicas abordadas, destacando-se a
educacdo em salde para hipertensos e a
acdo dos enfermeiros sobre essa prética.
Apesar de algumas variagbes nos temas,
essas duas foram encontradas na maioria
dos artigos, sendo estas indispensaveis
para um bom entendimento de outros
processos envolvendo a hipertenséo.

Tabela 2. Teméaticas mais abor dadas nos artigos selecionados

Tematicas N° %
Educacdo em saude para 4 40
hipertensos

Acdo do enfermeiro na 4 40
educacdo em saude

Resultados da educacao em 2 20
saude

Total 10 100

Tanto 0 enfermeiro quanto o0s
demais membros da equipe da APS tém o
papel de orientar 0 paciente sobre como

prevenir e controlar doencas coma a HAS.

Essa orientagdo  envolve

atividade

guestbes
alimentares, fisica,
medicamentos necessarios e tudo que
puder auxiliar. Na APS 0 que se espera é

gue se tenha um controle de toda a



comunidade e, de acordo com esse
controle, toda equipe possa trabalhar com
métodos de forma coletiva como grupos de
hipertensos para discutirem entre s 0s
modos de tratamento de cada um,
promovendo uma gjuda mutua. N&o so dos
gue ja apresentam a doenca, mas também
daqueles que estdo propensos a
desenvolvé-las, através da discussdo com a
comunidade de meios para a prevencao
gue podem inclusive ser redizado de

forma coletiva.

Sobre o0s principais resultados
observados nos artigos selecionados,
destaca-se as agles de educacdo em salde
pelo Programa de Hipertensdo Arteria e
Diabetes (HiperDia).

crénicas que ndo S0 curaveis, mas gue

Duas doencas

necesstam de um acompanhamento
constante e direto pelos dos profissionais
da Estratégia Salde da Familia, pois a
administracdo de medicamentos precisa
ser esclarecida para cada paciente e
administrada de acordo com a necessidade
especifica de cada um, dém das
orientagbes quanto ao tratamento ndo
farmacoldgico. E esse Programa incentiva
a  implementacdo dessas acoes,
promovendo interacdo entre comunidade e
equipe de saide da APS (FILHA, F.S.S.C.

et a, 2011).

Conclusao

A educacdo em salde é uma acdo
gue deve ser adotada por todo o conjunto
da equipe de profissionais daAPS. A HAS,
como uma doenca crénica que pode ter
tratamento  medicamentoso e  ndo
medicamentoso, necessita de orientagoes
para a prevencdo da doenca e adequado
controle.

A perspectiva de conscientizagcdo
gue a educacdo em salde acarreta € de
grande dimensdo, que vem abranger néo
apenas aqueles que ja identificaram a
hi pertensdo, mas também os que podem ou
n&o desenvolvé-las no futuro. A prevencéo
€ t&o importante quanto o tratamento, pelo
conhecimento de que uma aimentacéo
regrada e uma vida saudavel podem
diminuir os riscos de ser hipertenso, vem
como contribuicdo individual e coletiva.

A prevencéo e controle da HAS é
uma responsabilidade conjunta de
profissionais da APS e a comunidade.
Espera-se, dessa forma, uma maior
preocupacdo de ambas as partes para
melhorar as estratégias de controle da

doenca.
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