- revisto
interfaces ..

V.7,N.1(2019) | ISSN 2317-434X Original

ESTRATEGIA DE EDUCAGAO EM SAUDE PARA A
ADESAO DE HIPERTENSOS A CONSULTA DE
ENFERMAGEM NA ATENGAO BASICA

ACCESSION OF HYPERTENSIONS TO NURSING CONSULTATION
DOI: 10.16891/2317-434X.v7.e1.a2019.pp203-209 Recebido em: 02.07.2019 | Aceito em: 15.07.2019

Adriana da Silva, Eliane Alves dos Santos, Joao Edilton Alves Feitoza, Maria Lucineide de Souza Melo,
Rodolfo dos Santos Alves de Oliveira, Silvio Soares Caldas, Wilva Soraysa Bezerra de Melo Brito, Ana
Paula Ribeiro de Castro, Katia Monaisa Figueiredo Medeiros

Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO

Av. Ledo Sampaio km 3 - Lagoa Seca

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil

E-mail: anacastro@leaosampaio.edu.br; katiafiqgueiredo@leaosampaio.edu.br

RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma das doengas mais prevalentes no Brasil e no mundo,
sendo apontada como um dos principais fatores de risco e um dos mais importantes problemas de saude publica.
Objetivou-se sensibilizar os pacientes através das intervengdes propostas, a adesdo a consulta de enfermagem e ao
tratamento adequado para hipertensdo, a fim de que os mesmos obtenham conhecimentos e orientacdes suficientes
para terem uma qualidade de vida. Trata-se de uma pesquisa acao, onde foram realizadas quatro intervengdes de
educagdo em saulde, trazendo assuntos pertinentes ao controle da hipertensdo arterial, tratamento medicamentoso
e mudanca de estilo de vida. No momento das intervencgdes, foi identificada a falha de conhecimento, a ndo adesao
a consulta de Enfermagem e ao tratamento. Espera-se que por meio das intervengdes propostas, seja instigado o
interesse dos individuos, para que possam adquirir conhecimento e seja melhorada a adesdo dos mesmos aos
cuidados de Enfermagem na Atengdo Basica.

Palavras-chave: Hipertensdo; Atencdo basica; Consulta de Enfermagem; Educacgdo para a salde.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is considered one of the most prevalent diseases in Brazil and in the world. It
was pointed out as one of the main risk factors and one of the most important public health problems. It was aimed
to sensitize patients through the proposed interventions, the adherence to the nursing consultation and the
appropriate treatment for hypertension, in order for them to obtain sufficient knowledge and guidance to have a
quality of life. It is an action research, where four interventions of health education were carried out, bringing
subjects pertinent to the control of arterial hypertension, drug treatment and change of lifestyle. At the time of the
interventions, knowledge failure, noncompliance with the Nursing consultation and treatment were identified. It is
hoped that through the proposed interventions, the interest of individuals will be instigated, so that they can acquire
knowledge and be improved their adherence to Nursing care in Basic Care.

Keywords: Hypertension; Basic attention; Nursing Consultation; Education for health.
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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia e o Ministério da Salde a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma das
doencas mais prevalentes no Brasil e no mundo. Sendo
apontada como um dos principais fatores de risco e um
dos mais importantes problemas de salde publica
(BRASIL, 2016).

Além da quantidade significativa de
internacbes, a HAS aponta custos médicos e
socioecondmicos elevados, tendo como principal
complicacdo o Acidente Vascular Encefalico (AVE),
dentre outras doencas como, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal, insuficiéncia vascular periférica e
retinopatia hipertensiva (BRASIL, 2013).

Em virtude ao elevado indice de
morbimortalidade e dos custos hospitalares a adesdo do
paciente ao tratamento adequado torna-se fundamental.
Nesse sentido, a adesdo ao tratamento é a extensdo por
meio da qual o comportamento de uma pessoa reflete
consideravelmente no estilo de vida, estando
diretamente relacionado a pratica de habitos saudaveis,
conforme as recomendacdes do profissional da saude
(BEZERRA, LOPES, BARROS, 2014).

De modo contrario, a ndo adesao ao tratamento
medicamentoso esta associada ndo somente ao ato de
ingerir o medicamento prescrito, mas na forma como o
paciente conduz o tratamento, sendo assim influenciada
por diversos fatores. E necessario considerar a pro
atividade do individuo no tratamento, assim como o
comportamento, sentimentos, posicionamentos e efeitos
psicoldgicos associados ao adoecimento e convivéncia
com a doenca (SILVA et al., 2008).

No tocante a HAS, alguns aspectos podem
influenciar na adesdo do paciente ao tratamento, como a
falta de conhecimento sobre a doenga e de motivagédo
para trata-la; fator socioecondmico; aspectos culturais;
baixa autoestima; relacionamento ineficaz com a equipe
de saude; tempo prolongado de atendimento;
dificuldades quanto o acesso as consultas; custo dos
medicamentos; efeitos colaterais, 0s quais interferem na
adesdo ao tratamento e consequentemente, na qualidade
de vida do paciente. Aliam-se a isto, aspectos
demogréficos, clinicos e comportamentais, além de
fatores psicoldgicos e sociais (TRIVED et al., 2008).

Desse modo, ressalta-se que a adesdo ao
tratamento sofre influéncia de fatores externos e fatores
ligados ao paciente, entre 0s quais a percepcdo e 0
conhecimento deste, atitudes, crencas, aceitac&o,
expectativas e motivacdo. Assim, o enfermeiro, deve
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identificar estes fatores a fim de realizar intervencdes
que favorecam e apoiem a atitude aderente destes
pacientes ao tratamento adequado da HAS
(RASMUSSEN, CHONG, ALTER, 2007).

Nas consultas de enfermagem, o enfermeiro
exerce papel imprescindivel, e o foco do processo
educativo se da por meio de orientacdes e medidas que
comprovadamente diminuem a pressao arterial, dentre
elas: habitos alimentares saudaveis, controle do peso
corporal, estimulo & pratica de atividades fisicas,
diminuicdo da ingestdo de sodio e do consumo de
bebidas alcoodlicas, diminuicdo do estresse e abandono
do tabagismo (BRASIL, 2016).

Além disso, a consulta de enfermagem esta
intrinsecamente ligada ao processo educativo e
motivacional do individuo em relacdo aos cuidados
necessarios para a manutencao de sua saude. Portanto, a
consulta de enfermagem torna-se um instrumento
crucial de incentivo a adesédo as a¢des na Atengdo Basica
e no acompanhamento de pacientes hipertensos,
sensibilizando-os sobre suas condicfes de saude e
pactuando efetivamente as metas e planos de cuidado
(BRASIL, 2013).

A educacdo em saude, por meio de grupos, é de
extrema importancia, pois, possibilita a participacdo do
individuo em palestras, oficinas, roda de conversa,
proporcionando um maior conhecimento acerca de
alguns assuntos pertinentes a salide. Esse conhecimento
torna possivel o autocuidado, bem como favorece aos
mesmos fazerem suas proprias escolhas de forma
sensata e adequada para cada situagao vivenciada. Com
isso, a educacdo em saude realizada em unidades
basicas de salde visa promover a salde e prevenir
agravos, ampliando o conhecimento da comunidade
(ALMEIDA, MOUTINHO, LEITE, 2014).

Fazendo uma correlagdo com autos indices de
pessoas portadoras de HAS, e a auséncia de adesdo aos
tratamentos e acompanhamentos adequados, o presente
estudo pretendeu contribuir na aquisicdo de
conhecimento do publico alvo, por meio de acbes de
educacdo em salde, com énfase na importancia da
adesdo do hipertenso a consulta de enfermagem,
tratamento farmacoldgico e mudanga de estilo de vida.

REFERENCIAL TEORICO

RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DA
HIPERTENSAO  ARTERIAL SISTEMICA NA
ATENCAO BASICA

A HAS pode ser conceituada como uma doenca
cronica de natureza multifatorial, na maioria dos casos
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pode apresentar-se assintomatica, caracteriza-se pelo
nivel elevado da pressdo exercida pelo sangue nas
paredes das artérias. Comprometendo assim o equilibrio
dos sistemas vasodilatadores e vasoconstritores que sdo
responsaveis por manter o tébnus vasomotor, levando
assim a uma reducdo na luz dos vasos e
consequentemente danos aos érgaos por eles irrigados
(BRASIL, 2016).

A HAS é considerada um dos problemas de
salde publica mais importante do mundo, no Brasil
ainda apresenta uma alta prevaléncia. Sabe que
acondiciona maior risco na raga negra, sua prevaléncia
aumenta com a idade, é um dos principais fatores de
risco para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares
(BRASIL, 2013).

O ministério da saude orienta que, todas as
pessoas com mais de 18 anos ao comparecer a Unidade
Basica de Saude (UBS), deve ter garantida a verificacdo
da pressdo arterial (PA), bem como seu registro em
prontudrio. Dessa forma, é possivel rastrear e fazer uma
busca ativa de possiveis alteracdes pressoricas,
objetivando uma intervencdo adequada e 0 mais precoce
possivel. Além da identificacdo de alteracdes na PA, o
acompanhamento efetivo prestado pela equipe de
Atencdo Basica (AB) é imprescindivel para garantir a
reducdo de provaveis complicacBes cardiovasculares
decorrentes da hipertensdo, como Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), AVE, Problemas renais, dentre
outros desfechos (BRASIL, 2013).

E preconizado que haja uma padronizacio da
verificacdo da PA, na qual a primeira verificagdo se faz
necessaria em ambos os bragos. Na presenca de
divergéncia entre os valores obtidos, é levada em
consideracdo a medida de maior valor. Nas proximas
vezes em que for aferida a PA, seré escolhido o brago
gue apresentou o valor mais elevado da primeira vez.
(BRASIL, 2016).

Para que o individuo seja diagnosticado com
HAS, é necessario que haja uma média aritmética da PA
maior ou igual a 140/90 mmHg, verificada em pelo
menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma
semana entre as medidas, dessa forma , soma-se a média
das medidas do primeiro dia mais as duas medidas
subsequentes e divide-se por trés. Apoés o diagnostico,
o0 individuo devera ser acompanhado por toda sua vida,
uma vez que a HAS é uma condicéo cronica (BRASIL,
2016).
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FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO
ARTERIAL

A hipertensdo arterial é uma sindrome de
origem diversa, na qual podem estar associados fatores
genéticos, onde a hereditariedade desempenha papel
fundamental na génese da hipertensdo, fatores
ambientais, quando o ambiente no qual o individuo
encontra-se inserido potencializa ou determina os niveis
pressoricos, e fatores vasculares, viabilizando o
aumento da pressdo arterial quando had presenca de
anormalidades no débito cardiaco ou na resisténcia
vascular periférica (ALMEIDA, MOUTINHO, LEITE,
2014).

Sendo tarjada como uma enfermidade que seu
acometimento é reversivel, a HAS nos transparece
alguns meios de maior prevaléncia e desencadeamento
desta patologia, tais como: idade avancada, habitos
alimentares inapropriados, como por exemplo, consumo
elevado de sal, a ndo realizacdo de exercicios fisicos,
nos transparecendo a interagdo entres esses elementos
desencadeadores da hipertensdo (SCHROETER et al.,
2007) .

Para o rastreamento dos clientes com suspeita
de HAS ¢é necessario dar énfase na realizacdo da
anamnese durante as consultas averiguando se ha
histérico na familia de hipertensdo, sobrepeso ou
obesidade, ingesta exacerbada de sddio, excesso de
tecido adiposo em especial na regido do abdémen, abuso
de alcool, salientando o0s que apresentam pressdo
limitrofe e idade entre 40 a 50 anos (BRASIL, 2016).

COMPLICACOES CARDIOVASCULARES
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

DA

A hipertensdo arterial é uma patologia cronica
gue associada a varias complicacBes, dentre elas
destacam-se o infarto agudo do miocéardio (IAM),
acidente vascular encefalico (AVE), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca renal cronica (DRC), doenca
arterial periférica (DAP) e doenga arterial coronariana
(DAC), sendo estas condi¢des clinicas que reduzem
significativamente a qualidade de vida do portador de
HAS (RIBEIRO; COTTA,; RIBEIRO, 2017).

As complicagbes geradas a partir da HAS
ocasionam elevados indices de morbimortalidade onde
0 AVE, leva a 54% das mortes. O 1AM é responsavel
por 47% dos Obitos ocasionados por patologias
associadas a elevagdo da pressdo arterial (SANTOS;
MOREIRA, 2012).
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No Brasil, observou-se, nas ultimas décadas,
uma mudanca no perfil da mortalidade da populacéo,
caracterizada pelo aumento dos Obitos causados por
doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Dentre as
DCNT, destacam-se as DCV e a HAS com uma
prevaléncia estimada de 35% na populacdo acima de 40
anos. A instalacdo da HAS ocorre precocemente e
estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes
também sejam portadores, representando em ndmeros
absolutos, um total de 17 milhfes de portadores da
doenca no pais (RIBEIRO; COTTA,; RIBEIRO, 2017).

USO ADEQUADO DE FARMACOS E A MUDANGA
DO ESTILO DE VIDA NO CONTROLE DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

O controle da HAS esta vinculado as mudancas
dos habitos vividos pelos individuos diagnosticados,
sendo necessario adotar costumes alimentares
saudaveis, abandono do alcool e cigarro, com uma
rotina diaria para pratica de exercicios fisicos. Essas
mudancas sdo de grande importancia para o controle
pressorico, assim atuando de forma preventiva para o
ndo surgimento de agravos decorrentes HAS elevada
(RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2017).

A Mudanca do Estilo de Vida (MEV) tem como
objetivo diminuir os fatores de risco para Doenga
Cardiovascular (DCV) e reduzir a pressao arterial. Essas
mudangas séo instigadas pelos profissionais de satide da
UBS, inclusive pelo enfermeiro, o qual nas consultas de
enfermagem deve implementar um processo de
educacdo em saude, onde a pessoa sera sensibilizada a
aderir comportamentos que viabilizem a reducdo da
pressao arterial. Essas rotinas terdo impacto no estilo de
vida e sua pratica ird depender do entendimento do
individuo acerca de seu acometimento, bem como da
relevancia e eficacia dessas mudangas de habitos para
melhoria e controle dos niveis presséricos (BRASIL,
2013).

O profissional enfermeiro exerce papel
importante desde o diagndstico até o tratamento da
HAS, devendo ser conhecedor dos indicadores clinicos
e fatores de risco relacionados ao diagndstico de cada
paciente. Compete ao enfermeiro durante orientar o0s
pacientes quanto a importancia da mudanca no estilo de
vida para alcangar o sucesso terapéutico. O mesmo pode
basear-se pelo NANDA onde o estilo de vida sedentério
foi incluso com o diagndstico de enfermagem e, através
dele tracar um plano, metas e objetivos para cada
paciente (MENDES et al., 2015).
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Atrelado a MEV, na maioria dos casos se faz
necessario o uso de farmacos para controle da PA. A
adesdo terapéutica ao tratamento significa dizer que o
paciente aceita as prescrigfes e faz o uso adequado de
seus medicamentos, contudo nem sempre iSso acontece
por diversos fatores, como a idade, o sexo, a propria
doenca, a problemas econdmicos, a diminuicdo
sensorial do paciente e a propria equipe cuidadora do
paciente. Cabe aos profissionais que acompanham esses
pacientes, viabilizarem o melhor manejo para que eles
facam o uso adequado de suas medicactes (LYRA
JUNIOR et al., 2006).

Diversos profissionais precisam estar engajados
no cuidado a pessoa com hipertensdo arterial,
principalmente no que diz respeito a adesdo ao
tratamento medicamentoso, sensibilizando sempre 0s
mesmo a ndo abandonarem o tratamento. Nesse
contexto o profissional enfermeiro é o responsavel pelo
processo de educacdo, motivando o portador a realizar
0 autocuidado. O enfermeiro geralmente é visto como
um elemento de confianca para a comunidade, dessa
forma é papel do mesmo esclarecer duvidas, realizar
orientacdes e consulta de enfermagem, informar acerca
da importancia das medicacGes, seus efeitos adversos,
horarios corretos do uso da medicacdo, amenizar
anseios dos pacientes, dentre outras atribuigdes que
poderdo contribuir positivamente para a adequacdo de
cada paciente a sua terapéutica medicamentosa (LYRA
JUNIOR et al., 2006).

A CONSULTA DE ENFERMAGEM NO CONTROLE
DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A consulta de enfermagem é preconizada pela
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) de n° 358/2009 determina a implantacdo do
Processo de Enfermagem em todas as unidades de salde
publicas e privadas, nas quais ocorre a assisténcia de
enfermagem, com suas cinco fases: histérico de
enfermagem; diagnostico de enfermagem;
planejamento de enfermagem; implementacdo e
avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009).

Para controlar a HAS se faz necesséaria a
interacdo de uma equipe multiprofissional na assisténcia
ao paciente, de acordo com a diretriz de cada profissao
que devem obviamente ser respeitadas. A equipe deve
atender dentro dos limites e especificidades de formagao
de cada um, devem ser claras para todos os membros da
equipe, as a¢des que cada um tem que desenvolver para
prestar uma assisténcia de qualidade aos pacientes. Nas
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circunstancias onde ocorrem superposicdes de fungoes,
deve ser de forma natural e se houver harmonia entre o
grupo. O processo educativo é lento, as mudancas de
atitudes sdo demoradas, e a comunicacao clara, objetiva
e equilibrada é crucial para o alcance das metas
(BRASIL, 2016).

Por meio do conhecimento cientifico
acumulado pelo enfermeiro, durante sua formacdo, ¢ a
ele atribuido o papel de educador, com potencial para
instruir o portador da doenga no que concerne o
tratamento, a consulta e a qualidade de vida dos
pacientes. Dessa maneira, o enfermeiro estabelece um
vinculo de confianca e assume a corresponsabilidade
das agdes do cuidado para a promocdo da saude e
prevencao de riscos e agravos dessa doenga, como no
controle e acompanhamento do portador de HAS
(BASTO et. al., 2012).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa a¢do, com abordagem
intervencionista.

O método intervencionista busca gerar
conhecimento pratico que seja Util para as pessoas
melhorarem as suas vidas no cotidiano e também no
contexto organizacional, e mais gque isso, ndo somente
novos conhecimentos praticos, mas, também, novas
habilidades para gerar conhecimento. O foco € gerar
teoria pratica para resolver a pergunta fundamental de
como melhorar o trabalho (BAARDI, 2010).

Para o desenvolvimento do projeto de extensdo
foram realizados quatro encontros para a execugdo de
atividades educativas propostas e concernentes a
tematica Hipertensdo Arterial Sistémica. As trés
primeiras intervencGes foram realizadas no auditorio da
ESF que ocorreu o estagio curricular da disciplina
“Estagio Supervisionado na Atencdo Bésica”, no
municipio de Juazeiro do Norte - Ceara, e a Gltima foi
realizada em um aparelho da comunidade, localizado no
mesmo bairro. Todas as a¢bes foram no periodo da
manhd. Elas foram realizadas nos dias 26 de marco, 02,
09 e 16 de abril do corrente ano.

No inicio do planejamento do projeto, foi
organizado juntamente com a preceptora e a equipe da
unidade as datas e as acdes a serem implementadas.
Posteriormente, foi comunicado aos  agentes
comunitarios de salde para convidar 0s pacientes
hipertensos a comparecerem as intervengées. O projeto
em pauta teve como publico alvo os hipertensos
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(relacionados ou ndo ao diabetes e outras patologias)
pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

A amostra incluiu todos os pacientes presentes
durante a realizagdo dos encontros nos horérios
estabelecidos, que foram divulgados pelos ACS (Agente
Comunitario de Saude) e pelos académicos através da
entrega de convites e panfletos. O publico atingido foi
uma média de 12 a 15 pacientes em cada intervencao.

As atividades foram realizadas de forma
interativa, dinamica e simples, sendo utilizados para
isso cartazes ilustrativos, fluxogramas, album seriados e
ilustracGes, a fim de se atingir os objetivos propostos e
adequar as informacdes a realidade dos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira acdo foi realizada no dia 26 de margo,
no auditorio da unidade de satde das 08:00 as 10:00
horas. Com o tema: A importdncia da adesdo dos
hipertensos 4 consulta de enfermagem; onde
participaram 14 pacientes idosos. Inicialmente todos os
participantes foram acomodados no auditério da
unidade e em seguida foi realizada uma dinamica de
acolhimento e apresentagdo do grupo ao publico
presente. A atividade educativa foi conduzida através de
uma roda de conversa, indagando o publico sobre qual
0 conhecimento que tinham sobre Hipertensao Arterial
(HAS) e o que estdo fazendo para contribuir com a
promogao da saude. Ao final da apresentacéo foi aberto
espaco para troca de saberes e esclarecimentos de
davidas; finalizado com a oferta de lanche saudavel
composto por: salada de frutas, sucos e bolos.

A segunda agdo foi implementada na unidade de
salide, no dia 02 de abril de 2019 tendo como ndmero
de participantes 15 idosos. O tema abordado foi a
importancia da alimentacdo saudavel no controle da
pressdo arterial, foi demonstrado através de cartazes
ilustrativos imagens de alimentos adequados e ndo
adequados, posteriormente foram trabalhados assuntos
pertinentes ao uso abusivo do sal. Apos a palestra, 0s
pacientes tiraram davidas relacionadas ao tema e foi
ofertado lanche saudavel para os mesmos.

A terceira intervencdo se deu no auditério da ESF
59, no dia 09 de abril de 2019 das 08:00 as 10:00 horas.
Compareceu um total de 12 hipertensos da area de
abrangéncia da unidade. O tema trabalhado foi mudanca
de estilo de vida, dando énfase a atividade fisica. Houve
a participagdo do educador fisico do NASF, o mesmo
realizou uma breve explanacéo sobre atividade fisica no
controle da PA e fez uma sessdo de alongamento,
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demonstrando aos pacientes que é possivel realizar
movimentos corporais até mesmo em casa. ApOs 0
encerramento da discursdo do tema, foi servido lanche.

A Ultima intervencdo aconteceu no dia 16 de abril,
no Centro Comunitario Padre Cicero, aparelho da
comunidade abrangida pela unidade basica de satde 59.
Foi organizado no local 3 estagOes, delimitando as
atividades a serem desenvolvidas. A primeira delas foi
destinada a palestra, fazendo alusdo a MEV, tratamento
medicamentoso e adesdo a consulta de enfermagem. Foi
demonstrado através de um album seriado imagens e
informagdes sobre os temas acima citados. Na segunda
estacdo foi realizada a verificagdo de PA e HGT, onde
foi registrado os valores e explanado acerca da
importancia do controle destes valores. A terceira
estacdo ficou responsavel pela verificacdo de peso e
IMC, fazendo os registros e explanado sobre os valores
ideais. Ap6s o término, foi ofertado frutas para os
participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, bem como a aplicabilidade
do projeto de extensao, possibilitou uma sondagem dos
aspectos que permeiam as dificuldades apresentadas
por parte da comunidade relacionada a adeséao as
consultas de enfermagem e ao tratamento adequado,
necessarios para controle da hipertensao arterial.

A partir das rodas de conversas, desenvolvidas
durante as ac@es, foi possivel repassar conhecimento e
sensibilizar os usuarios a compreenderem os riscos de
ndo controlar a pressdo arterial, bem como retirar
davidas sobre a sua patologia, entendendo as
complicagcbes decorrentes da hipertensdo arterial e a
importancia da MEV, o que possibilita uma melhor
qualidade de vida para os portadores.

Além de serem facilitadores de conhecimento e
informacbGes, o0s académicos de enfermagem
vivenciaram na pratica a importancia da educacdo em
salde em grupo dentro da UBS, abrindo caminhos e
novos horizontes para a futura atuacdo como
profissionais de salde.

Percebeu-se que a comunidade tem uma
tendéncia a associar os cuidados aos hipertensos aos
profissionais médicos, devido muitos também fazerem
uso de medicacOes ansioliticas associadas aos anti-
hipertensivos que sdo competéncia exclusiva da classe
médica, mas tem conhecimento que na consulta de
enfermagem, sdo promovidas orientagdes, diagnosticos
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e implementagéo de tratamento voltado para o controle
da PA.

Além disso, ficou evidente que 0s usuarios nao
fazem uso adequado das medicac¢Ges, na maioria das
vezes suspendendo o uso por conta propria ou mudando
as dosagens. A maioria dos participantes apresentou
IMC inadequado, acima do esperado, expressando a
falta de habitos saudaveis. Foram enfatizados a MEV
atrelado aos farmacos para controle da pressdo, bem
como na prevencdo de outros agravos ou desfechos
indesejaveis.

Apb6s a realizacdo das intervencdes, foi
perceptivel a sensibilizacdo e o desejo de mudanca por
parte dos participantes. A adesdo a consulta de
enfermagem é um processo de desmitificacdo a cerca
das atribuigdes deste profissional, as quais precisam ser
trabalhadas em longo prazo, contudo, foi dado inicio
dentro da area de abrangéncia da UBS 59, e espera-se
que haja a continuidade dessa sensibilizacdo, e mediante
a isso uma melhoria nos indices e na qualidade dos
atendimentos para com os portadores de hipertensdo e
outras DCNT.
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