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RESUMO

Objetivo: verificar a efetividade de acbes de enfermagem especificas para pessoas com hipertensdo e
problemas na adesao terapéutica. Método: pesquisa transversal quantitativa realizada entre agosto/2011 e
julho/2012 com 72 hipertensos cadastrados em uma equipe de Salde da Familia do municipio de Crato/CE. Na
coleta de dados, foi utilizado um formulario. Os dados foram registrados em planilha eletronica do Excel 2007
for Windows, organizados em figuras, uma tabela e discutidos com a literatura. O projeto de pesquisa teve a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, parecer 210/09. Resultados: obteve-se aumento na compreensao
sobre a hipertensao, correta utilizacdo dos farmacos, reducdo do consumo de gordura, sal e alcool, aumento
da pratica de exercicios fisicos e aumento do uso de substancias fitoterapicas com orientacdo correta.
Conclusdo: constatou-se que a identificacdo precoce do diagndstico Falta de Adesdo foi uma ferramenta
eficaz para o direcionamento de acdes que tiveram impacto favoravel na qualidade de vida dos pacientes,
entretanto, elas precisam ser continuas e persistentes. Descritores: Hipertensdao; Diagnostico de
Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of specific nursing actions for people with hypertension and
problems on adherence. Method: quantitative cross-sectional research carried out between August/2011 and
July/2012 with 72 hypertensive people registered in a Family Health Program of the municipality of Crato/CE.
In data collection, a form was used. Data were recorded in Excel 2007 spreadsheet for Windows, organized
into figures, a table and discussed with the literature. The research project was approved by the Research
Ethics Committee, opinion 210/09. Results: we obtained increased understanding on hypertension, proper use
of drugs, reduction of consumption of fat, salt and alcohol, increased physical exercise and increased use of
herbal substances with the correct orientation. Conclusion: it was found that early identification of diagnosis
Lack of Adherence was an effective tool for targeting actions that had a favorable impact on quality of life of
patients, however, they need to be continuous and persistent. Descriptors: Hypertension; Diagnosis of
Nursing; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: verificar la efectividad de acciones de enfermeria especificas para personas con hipertension y
problemas en la adhesidon terapéutica. Método: investigacion transversal cuantitativa realizada entre
agosto/2011 y julio/2012 con 72 hipertensos inscriptos en un equipo de Salud de la Familia del municipio de
Crato/CE. En la recoleccion de datos, fue utilizado un formulario. Los datos fueron registrados en planilla
electronica de Excel 2007 for Windows, organizados en figuras, una tabla y discutidos con la literatura. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, parecer 210/09. Resultados:
se obtuvo un aumento en la comprension sobre la hipertension, correcta utilizacion de los farmacos,
reduccion del consumo de grasa, sal y alcohol, aumento de la practica de ejercicios fisicos y aumento del uso
de substancias fitoterapéuticas con orientacion correcta. Conclusion: se constatod que la identificacion precoz
del diagnosticos Falta de Adhesion fue una herramienta eficaz para el direccionamiento de acciones que
tuvieron impacto favorable en la calidad de vida de los pacientes, entretanto, ellas precisan ser continuas y
persistentes. Descriptores: Hipertension; Diagnostico de Enfermeria; Asistencia de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial destaca-se como
uma doenca crénica de alta prevaléncia (varia
de 22,3% a 75%, dependendo da idade do
individuo afetado)'* que, por depender da
colaboracao e participacao ativa do individuo
hipertenso, para seu controle, constitui-se em
um grande desafio para os profissionais de
saude. Se nao tratada adequadamente, a
hipertensao pode acarretar graves
consequéncias para o individuo, como
acidente vascular cerebral, infarto do
miocardio, insuficiéncia renal, entre outras,
estando entre as causas mais frequentes de
morbimortalidade de adultos e idosos.

Para a adesao eficiente ao tratamento, os
profissionais de salde devem lembrar que por
si. s6 algumas exigéncias do regime
terapéutico, como ingestao dos medicamentos
e alteracbes nos habitos cotidianos,
representam grandes modificacées na vida do
individuo e de sua familia, que passa a ter sua
dinamica afetada, areas-chave para a
implementacao de dinamicas educativas.

Tendo em vista a maior proximidade que a
equipe de enfermagem da Estratégia Salde da
Familia possui com os pacientes hipertensos, é
de grande responsabilidade que o enfermeiro,
principal educador em salde dessa equipe,
coloque em pratica medidas e estratégias que
promovam a salde desses pacientes e
previnam futuras complicacées.*

Para subsidiar o direcionamento de tais
medidas, este profissional lanca mao do
diagnodstico de enfermagem Falta de Adesao
da NANDA-I, que foi recentemente revisado e
teve seus elementos validados na literatura e
na clinica por meio de especialistas em
terminologias de enfermagem e/ou em adesao
a terapéutica de doencas cronicas.” A
identificacao desse diagnodstico permite que
acoes e  estratégias efetivas  sejam
encontradas pela Enfermagem para minorar os
eventos que dificultam a adesao terapéutica.

Por conta do panorama descrito, considera-
se pertinente a realizacao deste estudo, pois
ao desenvolver acles baseadas em um
diagnostico, o enfermeiro desenvolve cuidados
efetivos, direcionados para as reais
necessidades dessa clientela.

OBJETIVO

e Verificar a efetividade de acbes de
enfermagem especificas para pessoas com
hipertensdio e problemas na adesao
terapéutica.
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METODO

Estudo transversal, de natureza
quantitativa, realizado entre agosto/2011 e
julho/2012 com portadores de hipertensao,
atendidos e acompanhados por uma equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio
do Crato/CE, que apresentavam o diagnostico
de enfermagem Falta de Adesao a algum
aspecto do tratamento anti-hipertensivo, com
vistas a tracar estratégias educativas e
desenvolver acbées de enfermagem que
minimizassem a problematica relacionada a
adesao.

A ESF foi escolhida pela observacao do
grande numero de pacientes com hipertensao
que demonstrou falhas na adesao a
terapéutica durante as consultas de
enfermagem executadas pela pesquisadora e
os discentes da Universidade realizadas dentre
as atividades do Estagio Supervisionado | -
Area Comunitaria, do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Regional do
Cariri.

A populacao total de pacientes com
hipertensao cadastrados e acompanhados na
unidade selecionada era de 251 individuos.
Para a composicao da amostra, foi efetivado
um primeiro calculo amostral, o que resultou
em 72 pacientes que deveriam ser
entrevistados e avaliados na unidade de salde
para a estimativa da frequéncia do
diagnodstico de enfermagem Falta de Adesao.
No entanto, para compor a amostra real de
pacientes-alvo das acdes de enfermagem,
dentre estes 72 individuos, foram selecionados
aqueles que atenderam aos seguintes critérios
de inclusao:

o Ter idade acima de 18 anos.

o Ter o diagnostico médico de hipertensao
arterial ha, pelo menos, um ano.

o Estar em tratamento medicamentoso
para hipertensao arterial ha, pelo menos, seis
meses.

o Apresentar o diagnostico de enfermagem
Falta de Adesao comprovado por meio da
presenca das caracteristicas definidoras
validadas e atestado pela pesquisadora.

Foram identificados 10 pacientes, os quais
foram convidados a integrar a segunda fase do
estudo. Oito pacientes manifestaram seu
aceite mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os outros
dois pacientes identificados nao foram mais
localizados devido a mudanca de endereco.

Quando foram obtidas todas as
caracteristicas dos pacientes e seu
comportamento em relacao ao tratamento
anti-hipertensivo, acdées de enfermagem
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foram tracadas, de forma individualizada para
cada paciente e de forma coletiva, de acordo
com os pontos especificos que necessitavam
de ajustes para um correto seguimento
terapéutico.

Os pacientes foram reavaliados apods as
acoes com a aplicacao do mesmo instrumento
de coleta de dados, a fim de verificar a
resolucao dos problemas encontrados e a
efetividade das acdées de enfermagem
desenvolvidas e implementadas.

Os dados dos pacientes foram registrados
em planilha eletronica do Excel 2007 for
Windows, organizados em figuras e uma
tabela e discutidos de acordo com a
literatura.

Atendendo as recomendacdes da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Salde,
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referentes as pesquisas envolvendo seres
humanos,® o estudo do qual esta pesquisa foi
derivada foi aprovado para sua
implementacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara,
sob o parecer 210/09 e a autorizacao por
escrito para sua realizacao nas dependéncias
da unidade de salude foi emitida pela
Secretaria Municipal de Saide do municipio de
Crato/CE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As acoes educativas de enfermagem foram
aplicadas em oito pacientes que apresentaram
o diagndstico Falta de Adesao ao tratamento
anti-hipertensivo.

A figura 1 retrata as caracteristicas
sociodemograficas desses pacientes:

Paciente Sexo Idade Cor Situacao conjugal Anos de Atividade Renda
estudo
1 M 76 Parda Com companheiro 0 Aposentado 2 SM
2 F 64 Branca Sem companheiro 4 Pensionista 1 SM
3 F 43 Parda Sem companheiro 11 Do lar 1 SM
4 F 72 Parda Sem companheiro 5 Pensionista 1 SM
5 M 72 Parda Sem companheiro 2 Aposentado 2 SM
6 M 60 Parda Com companheiro 10 Pintor 4 SM
7 F 88 Parda Sem companheiro 0 Aposentado 1 SM
8 M 69 Branca Com companheiro 4 Aposentado 2 SM

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que apresentavam o diagnostico de enfermagem

Falta de Adesao. Crato, 2012.

A idade média dos pacientes que
participaram das acoes foi de 68 anos (+ 13,10
anos) e os pacientes do sexo masculino e
feminino se equipararam. Cinco pacientes nao
possuiam companheiro, sendo que, desses,
quatro eram mulheres. Observa-se que apenas
um paciente possuia ocupacao remunerada, o
que reflete a baixa renda mensal familiar
(média de 1,69 SM; + 1,25). Em relacao aos
anos de estudo completos, a média foi de 4,5
anos (+ 4,14 anos), sendo possivel observar
que a maioria dos pacientes apresentou baixa
escolaridade.

Esses dados foram importantes para o
planejamento das intervencoes, visto que nao
somente o conhecimento da situacao clinica
individual, mas o contexto em que vivem o0s
pacientes, suas potencialidades e
suscetibilidades sao imprescindiveis para o
estabelecimento de uma pratica educativa
satisfatoria. Logo, é necessario articular a
dimensdao socioecondmica e integrar os
saberes técnicos com os saberes populares,
buscando incorpora-los a realidade do
individuo, caminhando para a interlocucao
salde-intersetorialidade e
interdisciplinaridade.’

Como instrumento de intervencao de
enfermagem, foi utilizada a educacao em
saude. De acordo com o Ministério da Saude, a
finalidade da acao educativa é desenvolver no

individuo/grupo a competéncia de analisar
criticamente a sua realidade; de decidir acoes
conjuntas para resolver problemas e modificar
situacoes; de organizar e realizar a acao e de
avalia-la com espirito critico.®

Assim, as acoOes educativas aconteceram
entre novembro/2011 e maio/2012, nas
residéncias dos pacientes (duas para cada
paciente), por meio de conversas com
linguagem de facil compreensao e uso de
imagens explicativas abordando aspectos da
doenca, fatores de risco (salientando os
maleficios de sua nao modificacao),
tratamento e complicacbes. Também foi
discutida a participacdo da familia e o
comparecimento as consultas na unidade da
Estratégia Salde da Familia ao qual eram
vinculados, visto que estas ocorrem somente a
cada dois meses.

Assuntos relacionados ao seguimento da
terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa foram os mais enfatizados. No
tratamento medicamentoso, foram discutidas,
juntamente com o paciente, estratégias para
reduzir o esquecimento, tais como o uso de
alarmes em aparelhos de telefonia movel ou
despertadores, acomodacao dos horarios de
tomada com as atividades de vida diaria e
locais para armazenamento dos farmacos de
facil acesso e visibilidade; também foram
abordados os efeitos adversos de alguns
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farmacos utilizados e informacao de outros
locais, além da unidade de salude, para
obtencao gratuita dos farmacos, assim como a
importancia de se tomar somente os remédios
prescritos pelo médico, na quantidade e hora
certas.

Outro foco das acoes de enfermagem foram
os fatores de risco modificaveis da
hipertensao, tendo por base o esclarecimento
sobre os beneficios da adocao de habitos de
vida saudaveis. Foi incentivada a adocao de
uma alimentacdo com baixo teor de lipidios
saturados, conservantes e sodio, pratica de
exercicio fisico aerobico, destacando a
regularidade, duracao minima e a importancia
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de ir ao médico antes de iniciar a pratica,
além de ser elucidada a necessidade de
desenvolvimento de capacidades de
enfrentamento e autocontrole diante de
situacoes de estresse.
Apos as acoes
consequentemente, apos

educativas e,
seis meses da

primeira coleta, foi aplicado novamente o
instrumento de coleta de dados com vistas a
avaliacao dos resultados dessas acoes.

Com relacao aos aspectos do tratamento
nao medicamentoso dos pacientes com o
diagnodstico Falta de Adesao, tem-se a figura
1:

S eSS —
= e
5,00 M Antesdas
4 4 4 intervencéesde
4,00 | = - Enfermagem
3,00
2 2 )
2,00 . i Aposas
1 11 intervencoesde
1,00 u . i ' | Enfermagem

Figura 2. Medidas nao medicamentosas dos pacientes com Falta de Adesao. Crato-CE, 2012.

Percebeu-se que varios aspectos do
tratamento nao medicamentoso contra a
hipertensao tiveram alteracdes positivas.
Houve uma reducao relatada de 50% no
consumo de sal por parte dos hipertensos com
o diagnostico de enfermagem Falta de Adesao;
o consumo de gordura saturada também
reduziu em mais de 30%; e a ingesta de alcool
foi eliminada.

A educacao em saude contribui para que as
pessoas adquiram autonomia para identificar e
utilizar as formas e os meios para preservar e
melhorar a sua vida.’

Em relacao a pratica de exercicio fisico, o
aumento foi de 50% apos as acdes educativas
de Enfermagem. A média da frequéncia dos
exercicios semanalmente antes era de 4,5 dias
(+ 3,53 dias) e, apos as acoes educativas,
aumentou para 4,75 dias (+ 2,63 dias), com
média da duracdao dos exercicios de 45
minutos (desvio padrao + 17,32).

O exercicio fisico provoca ajustes e
adaptacoes cardiovasculares responsaveis pela
diminuicao da pressao arterial, cujos
mecanismos interagem entre si e parecem
depender de fatores como a faixa de valores
da propria pressao arterial, a idade, a etnia, a

heranca genética e o tipo de exercicio

praticado.’

Quanto ao controle do estresse e tabagismo
nao houve mudancas apds as acoes. Admite-se
que o periodo e/ou a frequéncia de
acompanhamento nas intervencdées nao tenha
sido suficiente para esses dois aspectos, que
apresentam causas multifatoriais e complexas,
0 que exige tempo prolongado de
sensibilizacao desses pacientes.

Ha necessidade de se investir esforcos
continuos e focalizados para apoiar os
tabagistas a escaparem do ciclo vicioso da
dependéncia, e a tornar-se, assim, um agente
de mudanca de seu proprio comportamento. '
Isto é fundamental porque o tabagismo
constitui-se como importante fator de risco
para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e de diversas outras doencas,
além disso, associado a hipertensao, ele
aumenta o risco cardiovascular.’

Para o controle do estresse também ha
necessidade de acoes insistentes, uma vez que
0 autocontrole é uma capacidade pessoal que
se desenvolve paulatinamente. O estresse
pode influenciar diretamente a elevacao da
pressao arterial em pacientes hipertensos,"
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além de funcionar como barreira para a
adesdo ao tratamento e mudanca de habitos."

Em relacdo a compreensao do tratamento
medicamentoso dos pacientes com o
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diagnodstico de enfermagem Falta de Adesao,
tem-se a figura 2 a seguir:

8 ee—

8,00 —
o / ' § J M Antes das’

2 2 intervengoes de
o Enfermagem
5,00 12
4,00
3,00 i Depois das
2,00 ; intervencoes de
1,00 Enfermagem
0,00 :

Nome  Dose IntervaloFinaliddadejuando tomar

Figura 3. Compreensao positiva dos pacientes com Falta de Adesao sobre a utilizacao dos

medicamentos. Crato-CE, 2012.

A figura 3 mostra que a aplicacao das acoes
de enfermagem foi satisfatoria para os
pacientes hipertensos. As acdes educativas
trouxeram mais esclarecimentos sobre a
utilizacao dos medicamentos anti-
hipertensivos, o que possibilitou maior
conhecimento referente a aspectos
importantes da terapéutica medicamentosa.

Em um estudo realizado sobre a adesao ao
tratamento da hipertensao arterial em uma
unidade basica de saude, constatou-se que
nao havia orientacdées complementares sobre
os cuidados com o tratamento medicamentoso
ou o uso de estratégias para facilitar a
identificacdo da medicacao e do horario. Os
pacientes buscavam o servico nao para
verificar a pressao arterial, mas apenas para
receber a medicacao. Verificou-se, diante
deste contexto, a necessidade de um plano de
educacdo em salde'. Portanto, é notoria a
contribuicao das intervencdes educativas, por
conferir ao paciente conhecimento e senso de
responsabilidade para seguir corretamente o
tratamento e assim alcancar melhor qualidade
de vida.

A adesao ao tratamento representa um dos
pontos essenciais para o éxito terapéutico
contra a hipertensao arterial, como também

para garantir uma boa qualidade de vida para
esses pacientes. Apos a implementacao das
acoes de enfermagem, houve incremento de
50% na adesao ao tratamento da hipertensao,
demonstrando, dessa forma, que as atividades
de educacdao em salde obtiveram resultados
positivos.

Um estudo sobre a adesao ao tratamento
em pacientes hipertensos constatou que, no
tocante aos fatores relacionados aos
pacientes, observou-se que 88% nao
conheciam a doenca e 81% demonstraram nao
conhecer a meta terapéutica (valores de
pressao arterial adequados a sua condicao).
Verificou-se também que o maior nimero de
medicamentos prescritos, a presenca de
efeitos colaterais, comorbidades e o maior
nivel pressorico estao relacionados com a
menor adesdo."

“A nao aderéncia é um importante
obstaculo para se alcancar o controle
adequado da pressao arterial. Muitos fatores
podem afetar potencialmente a aderéncia do
paciente ao regime terapéutico da

hipertensao”."*

Quanto as possiveis causas apontadas pelos
pacientes para essas falhas na adesao, tem-se
a figura 4:
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Dificuldade para tomar a medicacado; Nao..,

Esquecimento

N3o consegue fazer exercicio
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M Depois das intervencoes de Enfermagem & Antesdas intervencoesde Enfermagem

Figura 4. Possiveis causas para falhas na adesao apontadas pelos pacientes com Falta de Adesao.

Crato-CE, 2012.

A figura 4 apresenta as principais causas
apontadas pelos pacientes que limitam o
seguimento do tratamento. Notou-se que
alguns aspectos (dificuldade para tomar a
medicacao, nao entende a prescricao e nao
aceita a dieta) permaneceram inalterados
mesmo apos as atividades educativas. Por
outro lado, os demais itens (esquecimento,
nao consegue e nao gosta de fazer exercicio)
obtiveram resultados favoraveis.

Uma das mais importantes estratégias para
melhorar a adesao ao tratamento da
hipertensao € simplificar o tratamento. No
entanto, os pacientes idosos tendem a
apresentar maior numero de condicoes
cronicas simultaneas e, muitas vezes, nao é
possivel reduzir o nimero de medicamentos."

No tocante a dieta, os pacientes
permaneceram com a mesma opiniao,
representando, assim, um resultado

preocupante, uma vez que a nao adesao a
uma dieta saudavel com baixos niveis de
sodio, lipidios e rica em frutas e verduras
pode interferir no controle da hipertensao
arterial e acarretar sérias consequéncias.

Para modificar este quadro, experiéncias
com o intuito de garantir uma adesao ainda
maior dos pacientes ao tratamento nao
medicamentoso da hipertensao necessitam ser
incentivadas e incorporadas no maior nimero
possivel de unidades de salde. Um exemplo
de acao exitosa consiste em uma proposta
educativa aplicada em um grupo de
hipertensos de um hospital em Fortaleza-CE. A
atividade foi constituida por dois momentos
distintos: a pratica da caminhada na pista e
desenvolvimento de oficinas educativas, nos
quais eram discutidos temas relacionados a
hipertensao arterial.’”” A proposta educativa
desenvolvida se mostrou eficiente, uma vez
que houve a sensibilizacao dos sujeitos sobre a
importancia do exercicio fisico no controle da
HA.

Quanto a compreensao sobre a doenca
pelos pacientes com o diagnoéstico de
enfermagem Falta de Adesao (reconhecida
pela aplicacao do teste de Batalla), tem-se a
tabela 1:

Tabela 1. Avaliacao do conhecimento dos pacientes com Falta de Adesao sobre a hipertensao

por meio do teste de Batalla. Crato-CE, 2012.

Perguntas Antes das Depois das
intervencoes intervencoes
N % n %
A hipertensao € uma doenca para toda a vida? 7 85,5 8 100
A hipertensao pode ser controlada com dieta? 7 85,5 7 85,5
A hipertensao pode ser controlada com medicamentos?
6 75 7 85,5
Cite dois 6rgdaos que podem ser afetados pela pressao
elevada. 1 12,5 3 37,5
TOTAL 8 100 8 100

n = frequéncia absoluta de pessoas que responderam certo; % = frequéncia percentual.

Quando se analisou o conhecimento que os
pacientes apresentavam antes e depois da
implementacao das intervencoes de
Enfermagem, observou-se que houve aumento
dessa compreensao, pois o numero de
respostas corretas para cada um dos topicos
do teste de Batalla aumentou.

A educacdao em salde surge como uma
importante estratégia, pois capacita e torna
0s sujeitos autonomos para tomar as suas
decisées, por meio de uma
reflexao/acao/reflexao, com vistas a busca do
melhor nivel de salde e de bem-estar.® O
conhecimento sobre a doenca e tratamento é
um fator que pode influenciar no controle da
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hipertensao arterial que, por sua vez ,esta
intrinseco a adesdo ao tratamento."

Apesar do relevante aumento do
conhecimento sobre a hipertensao apos as
acoes de Enfermagem, algumas questdes do
teste (controle com dieta/medicamento e
orgaos afetados pela PA elevada) ainda
merecem ser discutidas, ou seja, as acoes
educativas precisam continuar.

A construcao do conhecimento, em relacao
a promocao da salde, € um processo que
precisa ser realizado de forma constante e
continua, e dever ter participacao individual e
coletiva seja na esfera familiar ou nos grupos
sociais.'®

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que, dentre 72
pacientes com hipertensao atendidos em uma
das unidades de saude da Atencao Primaria no
municipio do Crato, 10 apresentaram o
diagnostico de enfermagem Falta de Adesao a
algum aspecto do tratamento anti-
hipertensivo, com frequéncia de ocorréncia do
diagnostico de 13,8%. Dos pacientes que
apresentaram o diagnostico, oito foram alvos
de acoes educativas individuais, visto que dois
nao foram localizados.

A aplicacdo das acOes educativas de
Enfermagem no ambiente domiciliar obteve
resultados favoraveis para a adesao ao
tratamento anti-hipertensivo. Percebeu-se
aumento na compreensao sobre a hipertensao,
correta utilizacdo dos farmacos (dose,
intervalo, finalidade e tempo de uso), reducao
do consumo de gordura, sal e alcool, aumento
da pratica de exercicios fisicos e aumento do
uso de substancias fitoterapicas com
orientacao correta.

Apds as acoes, houve reducao no indice de
pacientes que apontaram as  causas

“esquecimento”, “nao consegue fazer
exercicios” e “nao gosta de fazer exercicios”
como limitantes ao  seguimento do

tratamento. Outro ponto positivo foi o
crescimento na taxa de adesao a terapéutica,
pois apos as atividades educativas, o nimero
de aderentes teve um aumento de 50%.

Outros aspectos nao obtiveram alteracoes
apos as acdes como, por exemplo, o indice de
tabagistas, controle do estresse,
conhecimento do nome dos medicamentos
utilizados, dificuldade para seguir a dieta
recomendada e os esquemas terapéuticos
(dificuldade para tomar a medicacao e nao
compreensao da prescricao médica). Logo,
esses aspectos merecem ser trabalhados
incansavelmente pelos enfermeiros por meio
de novas estratégias educativas que possam
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envolver e despertar nos pacientes uma maior
sensibilizacdao sobre a importancia da adesao
ao tratamento da hipertensao arterial.

E valido acrescentar que, durante o periodo
de educacao em saude, também foram
aplicadas acdes coletivas na Unidade Basica
de Salde no intuito de minimizar o
desconhecimento da populacdao a respeito da
hipertensao e promover troca de experiéncias
e apoio entre os hipertensos, propiciando
adesao ao tratamento anti-hipertensivo. No
entanto, as acbes nao contavam com a
presenca assidua dos pacientes com o
diagnodstico Falta de Adesao, puUblico alvo,
entdo as intervencdes passaram a ser somente
individuais.

Encontrou-se como dificuldade a pressa de
alguns participantes em responder as
perguntas, a falta de espaco na Unidade
Basica de Salde para realizacao de acoes
educativas e dificuldade na localizacao das
residéncias dos pacientes.

O presente estudo mostrou-se relevante
para a pratica assistencial de Enfermagem ao
demonstrar a utilizacdo de um diagnostico de
enfermagem como ferramenta para o
direcionamento eficaz de acbes e que acoes
educativas possuem impacto favoravel para a
qualidade de vida dos pacientes. Assim, o
estudo desperta a importancia da promocao e
prevencao da saude por meio de acoes
educativas em hipertensos como principal
estratégia de intervencao para aumentar
adesao ao tratamento anti-hipertensivo.

As acoes de enfermagem aplicadas foram
validas, entretanto, elas precisam ser
continuadas e persistentes, visto que a
mudanca nos habitos de vida de uma
populacdo é algo que se alcanca em longo
prazo por ser dificil a aceitacao da populacao
em geral. Além disso, sao de extrema
relevancia a atuacdao e acompanhamento nao
s6 da Enfermagem mas também de toda a
equipe multiprofissional, visto que o paciente
hipertenso  necessita, geralmente, de
intervencoes que fogem da competéncia de
um sO profissional. Surge também a
necessidade de parcerias com a comunidade e
familia com o objetivo de colaborar para
adesao a terapéutica acordada, reduzindo a
incidéncia ou retardo da ocorréncia de
possiveis complicacoes e melhoria na
qualidade de vida dos pacientes.
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