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Resumo: Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenga crénica nao
transmissivel caracterizada pela elevagdo persistente dos niveis pressoéricos, sendo
necessario o uso de anti-hipertensivos. Configura-se como uma condi¢gdo multifatorial e um
dos principais problemas de saude publica devido a sua alta prevaléncia, morbimortalidade
e associagdo com complicagdes cardiovasculares graves. Objetivo: Identificar e discutir as
principais estratégias de atuagédo do enfermeiro no manejo, prevengao e controle da hipertenséo
arterial, visando reduzir as complicagdes decorrentes dessa condi¢gdo. Método: Trata-se de
uma pesquisa quantitativa e descritiva, enquadrando-se no tipo exploratério. Participaram
do estudo quatro enfermeiras que atuam diretamente na atencgdo primaria de saude (APS),
de um municipio de pequeno porte no Sul de Minas Gerais. Resultado: A atuagédo das
enfermeiras demonstrou impacto significativo no controle da HAS. As intervengdes foram de
forma geral positivas e a Educagdo em Saude favoreceram a adesao terapéutica e mudancgas
no estilo de vida. Observou-se que a abordagem continua e multiprofissional contribuiu para
o controle pressorico, a preveng¢ado de complicagdes cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes hipertensos. Concluséo: O papel das
enfermeiras é essencial na detecgao precoce, no acompanhamento continuo, na educagéo
em saude e na promogao de estilos de vida saudaveis. A atuagao efetiva da Enfermagem
contribui significativamente para a adesao ao tratamento, a redugéo de fatores de risco e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes hipertensos.
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Abstract: Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic non-communicable
disease characterized by the persistent elevation of blood pressure levels, requiring the use
of antihypertensive medication. It is a multifactorial condition and one of the main public health
problems due to its high prevalence, morbidity and mortality rates, and its association with
severe cardiovascular complications. Objective: To identify and discuss the main strategies of
nurses in the management, prevention, and control of arterial hypertension, aiming to reduce
complications arising from this condition. Method: This is a quantitative and descriptive study,
classified as exploratory. The study included four nurses working directly in primary health care
in a small municipality in the South of Minas Gerais, Brazil. Results: The nurses’ performance
showed a significant impact on the control of systemic arterial hypertension. The interventions
were generally positive, and health education contributed to therapeutic adherence and
lifestyle changes. It was observed that continuous and multidisciplinary approaches
contributed to blood pressure control, prevention of cardiovascular, cerebrovascular, and
renal complications, and improved quality of life among hypertensive patients. Conclusion:
The role of nurses is essential in early detection, continuous follow-up, health education,
and the promotion of healthy lifestyles. The effective performance of nursing professionals
significantly contributes to treatment adherence, reduction of risk factors, and improvement in
the quality of life of hypertensive patients

Keywords: arterial hypertension; nursing care; nursing actions.

INTRODUGAO

A HAS trata-se de uma doenca crénica nao transmissivel, que se define por
uma elevagao da pressao arterial, caracterizada pela pressao arterial sistélica maior
ou equivalente a 140 mmHg e/ou presséao arterial diastdlica maior ou equivalente
a 90 mmHg, em pessoas adultas que nao fazem uso de qualquer anti-hipertensivo
(Barroso et. al, 2020).

Consiste num quadro sindrédmico, que resulta numa série de mudancas
hemodinamicas, tréficas e também metabdlicas. O principal problema relacionado
a hipertensdo consiste no fato de que na maior parte das vezes é uma doenca
silenciosa, que ndo manifesta nenhum tipo de sintoma, e se torna perceptivel apenas
a partir do momento que algum 6rgéo apresente o funcionamento comprometido
(Menezes et al., 2010).

A hipertensao arterial, a diabetes mellitus e as dislipidemias s&o condigdes
frequentemente associadas umas as outras e sdo fatores de risco centrais para
doencas cardiovasculares (Franga et al., 2024)).

Relaciona-se a lesbes em 6rgaos-alvo a exemplo do coracéo, rins e cérebro.
No coragao ela ocasiona a doenca arterial cronica, insuficiéncia cardiaca, hipertrofia
ventricular, fibrilacdo atrial e até mesmo morte subita. Ja no sistema nervoso central
ela pode resultar em acidente vascular encefalico e deméncia. Nos rins, pode
ser a causa de doenga renal cronica e ainda uma elevagdo a progressividade da
aterosclerose em variadas partes do corpo (Barroso et. al, 2020).

Nesse sentido, é primordial que haja o acompanhamento a partirde uma equipe
multiprofissional de atengéo a saude objetivando a orientagdo, acompanhamento,
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diagndstico e tratamento do adulto hipertenso, assegurando o controle correto e
monitoramento continuo da pressao arterial.

Dentre estes profissionais, destaca-se a atuagdo do profissional de
enfermagem, que tem a missao de suma importancia no que tange a realizagéao
deste monitoramento e orientagao para mudanga nos habitos do paciente (Moura
et al., 2010).

Dessa forma, este estudo pretende apresentar informagdes, conceitos
e definicbes, bem como propostas de intervencbes a serem implementadas e
realizadas pela equipe de enfermagem, destacando a atuagédo deste profissional
frente ao problema da hipertenséao, objetivando reduzir as complicagbes associadas
e garantir melhor ades&o ao tratamento.

Nesse sentido, o profissional de enfermagem é peca-chave nesse processo
de tratamento e controle da pressao arterial a partir da adogéo de estratégias que
auxiliem na prevengao, tratamento e controle de niveis presséricos, resultando na
melhoria da qualidade de vida dos portadores de HAS, e, por conseguinte, mudar o
perfil epidemiolégico, diminuindo a morbimortalidade cardiovascular no Brasil.

Dentre os objetivos especificos, definir HAS e conhecer o perfil epidemiolégico;
falar a respeito dos fatores de risco e as possiveis complicagdes decorrentes da
HAS; propor agbes a serem desenvolvidas pelo enfermeiro no intuito de melhorar a
adesao ao tratamento e reduzir as complicagdes da hipertensao arterial.

No Brasil, esta frequentemente relacionada com disturbios metabdlicos,
alteragdes estruturais e fungdo de o6rgaos-alvo, agravando-se principalmente, a
partir de fatores de risco (Malachias et al., 2016). Ainda, a denominada pressao alta,
€ uma doenga silenciosa onde o problema fundamental consiste na hipertensao
que, em diversos casos, apresenta-se de modo assintomatico, sendo perceptivel
apenas no momento que algum érgao seja afetado (Moura et al., 2010).

O tema se mostra pertinente e atraente de forma que em minha formacao
optei por tratar sobre ele uma vez que é bastante comum e frequente problemas
relacionados a HAS, onde todos os dias € possivel ter contato ou ouvir relatos de
alguém que sofra desse problema.

Frente a esse cenario e a partir de dados tado preocupantes apurados para
este estudo, e ainda, com os atuais habitos de vida e alimentares da populacao
brasileira, a abordagem do tema proposto se mostra de suma importancia, levando
em conta que o profissional de enfermagem é fundamental na atuagéo da prevencéo
de complicacbes e na promogao da melhoria na qualidade de vida dos pacientes
hipertensos.

A pesquisa tem por objetivo analisar as estratégias adotadas pelo enfermeiro
para prevenir e reduzir as complicagdes associadas a HAS.
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MATERIAL E METODO

Tipo de Pesquisa

O projeto em questao é uma pesquisa de natureza quantitativa e descritiva,
enquadrando-se no tipo exploratério. As pesquisas exploratérias tém como
propésito aprofundar o entendimento do pesquisador acerca do tema em analise.
Essa abordagem pode ser empregada para auxiliar na elaboragédo de questionarios
ou servir como base para investigacoes futuras (Gil, 2017).

Segundo o autor acima a pesquisa de natureza quantitativa-descritiva tem
como finalidade confirmar hipéteses, analisar eventos e avaliar um tépico com base
em suas variaveis principais. Essa abordagem de pesquisa envolve a coleta de dados
por meio de métodos como entrevistas, formularios, questionarios, entre outros.
Além disso, a pesquisa quantitativa concentra-se na investigacao de problemas de
natureza humana ou social, baseando-se na verificagdo de uma teoria € no uso de
variaveis quantificadas em termos numéricos. Esses dados sdo entdo analisados
estatisticamente, com o propésito de determinar se as generalizagbes previstas na
teoria sdo corroboradas ou ndo. Essa modalidade de pesquisa esta intrinsecamente
relacionada a quantificacdo dos dados, experimentacdo, mensuragédo e rigoroso
controle dos eventos.

Conforme apontado por Knechtel (2014), esse método de pesquisa serviu
como fundamento para o pensamento cientifico até meados do século XX, sendo
marcado pela postura passiva e neutra do pesquisador durante a investigacédo da
realidade, caracterizando-se como abordagem Quantitativa—Descritiva.

Local da Pesquisa

A pesquisa sera aplicada na unidade de saude da familia, em um municipio
no sul de Minas Gerais. Segunda IBGE (2022), o municipio consta de 15 mil
habitantes tantas unidades de saude falar da rede, localizado no sul e Minas Gerais
cuja principal fonte de renda é o agronegécio, seguido pela industria as margens da
Rodovia Fernao Dias.

Populagao do Estudo e Critérios de Inclusao

Participaram do estudo quatro enfermeiras que atuam na Estratégia Saude
da Familia, com pelo menos 3 meses de experiéncia na fungao. Atingindo 100% do
publico selecionado.

Instrumentos e Técnicas para Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados contemplou variaveis sociodemograficas,
incluindo sexo, faixa etaria, cor, estado civil, tempo de formacao e tempo de atuacao
profissional. Além disso, foram inseridas questdes relacionadas as enfermeiras e
atuagao direta com os hipertensos.
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O instrumento/questionario continha 15 questdbes de multipla escolha
(objetiva) com duas alternativas cada (Sim e Nao). O questionario abordava:
Vocé é enfermeiro, ha quanto tempo atua na area? Os pacientes hipertensos sao
acompanhados regularmente pela equipe de enfermagem em sua unidade? Vocé
considera que o enfermeiro tem papel fundamental na preveng¢ao de complicagdes
da hipertensdo arterial? Sua unidade possui protocolos definidos para o
acompanhamento de pacientes hipertensos? Vocé realiza afericdo da pressao
arterial em todas as consultas de rotina com os pacientes? Existe um planejamento
para visitas domiciliares a pacientes hipertensos? Os pacientes da sua unidade
recebem material educativo sobre hipertensao arterial? 8. A equipe de enfermagem
realiza agbes de educagdo em saude voltadas para hipertensos com frequéncia?
Vocé acredita que o vinculo entre o enfermeiro e o paciente hipertenso contribui
para a adesdo ao tratamento? Sua unidade tem facilidade de acesso a medicagdes
para controle da hipertensdo? Os enfermeiros do PSF recebem capacitagdes
periédicas sobre manejo da hipertensao arterial? O enfermeiro da sua equipe
participa da elaboracdo do plano terapéutico individual para pacientes hipertensos?
Vocé costuma utilizar a estratificagdo de risco cardiovascular nos atendimentos de
hipertensos? O tempo de consulta de enfermagem é suficiente para abordar todas
as necessidades do paciente hipertenso? Na sua opinido, a atuagédo do enfermeiro
tem impacto direto no controle da presséo arterial dos pacientes?

Analise dos Dados

O procedimento de coleta assegurou a confidencialidade das informacgdes,
sem identificagdo individual dos respondentes. Os dados foram organizados
em planilha eletrénica, estruturados em banco de dados e submetidos a analise
estatistica descritiva, incluindo o calculo de frequéncias absolutas e relativas. As
respostas abertas foram analisadas qualitativamente.

Etica na Pesquisa

A pesquisa foi conduzida em conformidade com a Lei n°® 14.874, de 28 de maio
de 2024, que institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Brasil, 2024), bem como com as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugao
CNS n° 466/2012, aplicavel as pesquisas na area da saude (Brasil, 2012), e pela
Resolugdo CNS n° 510/2016, destinada as ciéncias humanas e sociais, enquanto
estiverem em vigor (Brasil, 2016). O estudo observou integralmente os principios
éticos previstos nas referidas normativas e foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UninCor, tendo sido aprovado conforme Parecer n°
7.835.716 e CAAE 91614725.9.0000.0295.

RESULTADO

O perfil das enfermeiras que atuam na estratégia de saude da familia que
participaram do estudo (n = 04), revela caracteristicas sociodemograficas muito
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parecidas. Todas as participantes sdo mulheres, faixa etaria de 39 aos 47 anos, trés
se autodeclaram de etnia branca e uma negra, as 04 participantes sdo casadas,
uma participante possui dois anos e meio de formagéo e as demais com 19 anos
de formada. Ja em relagdo ao tempo de atuacgdo profissional, uma participante
informa ter cerca de dois anos, uma com 18 anos e duas com 19 anos de atuacao
profissional.

A tabela 1 apresenta as praticas e percepgbes das enfermeiras sobre o
manejo da hipertensdo em pacientes da atengao primaria da saude.

Tabela 1 — Praticas e percepgdes das enfermeiras sobre o manejo e
acompanhamento de pacientes hipertensos na Atengao Primaria a
Saude, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Variaveis do questionario n. %

A unidade de saude realiza orientagdes sobre habitos de vida

Sim 04 100%
Nao / /

Os pacientes hipertensos sdo acompanhados pela equipe de saude

Sim 04 100%
Nao / /

O Enfermeiro tem Papel fundamental na prevengéo

Sim 04 100%
Nao / /

Sua unidade possui protocolos definidos para acompanhamento dos hiper-
tensos

Sim 04 100%
Nao / /
Afericdo da pressao arterial e ofertado em todas as consultas

Sim 04 100%
Nao / /
Existe planejamento para as visitas domiciliares

Sim 03 75%
Nao 01 25%
Os pacientes recebem material educativo sobre hipertensao

Sim 01 25%
Nao 03 75%
A equipe de enfermagem realiza agcbes de educacédo em saude

Sim 04 100%
Nao / /
Adeséo ao tratamento e vinculo com enfermeiro

Sim 04 100%
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Variaveis do questionario n %
Nao / /
Acesso da unidade a medicagdes anti-hipertensivo

Sim 03 75%
Nao 01 25%

Os enfermeiros recebem capacitagéo periddica sobre manejo da hiperten-
séo

Sim 01 25%
Néo 03 75%
Plano terapéutico e participagdo o enfermeiro

Sim 03 75%
N&o 01 25%
A utilizagdo da estratificagao de risco cardiovascular nos atendimentos

Sim 04 100%
Nao / /

O tempo da consulta da enfermagem e suficiente

Sim 02 50%
Nao 02 50%

A atuagéo do enfermeiro tem impacto direto no controle da presséo arterial
dos pacientes

Sim 04 100%
Nao / /
Fonte: autores da pesquisa, 2025.

A analise do questionario aplicado as quatro enfermeiras atuantes na Atencao
Primaria a Saude (APS) de um municipio do Sul de Minas Gerais evidenciou alto
grau de conformidade com as praticas preconizadas para o manejo da HAS. Todos
os profissionais (100%) relataram que as unidades de saude realizam orientagbes
sobre habitos de vida, que os pacientes hipertensos sdo acompanhados pela
equipe de saude e que o enfermeiro desempenha papel fundamental na prevencgéo
da doenga. Também foi unanime (100%) a presenca de protocolos definidos para
o0 acompanhamento de pacientes hipertensos, bem como a afericdo da presséo
arterial em todas as consultas.

Quanto ao planejamento das visitas domiciliares, observou-se que 75%
das unidades realizam essa pratica, enquanto 25% nao possuem planejamento
estruturado. Do mesmo modo, 75% afirmaram que os pacientes recebem material
educativo e que o enfermeiro participa do plano terapéutico, enquanto 25% n&o
dispébem desses recursos. A totalidade dos profissionais (100%) confirmou que a
equipe de enfermagem realiza agbes educativas, promove adesao ao tratamento e
mantém vinculo com os pacientes.
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Em relacdo ao acesso a medicamentos anti-hipertensivos, 75% indicaram
disponibilidade regular, enquanto 25% relataram dificuldade de acesso. Sobre
capacitagdes periodicas, apenas 25% dos enfermeiros referiram receber treinamento
continuo no manejo da hipertenséo, enquanto 75% afirmaram nao ter capacitacéo
recente. Metade (50%) considerou o tempo de consulta suficiente para o cuidado, e
a totalidade (100%) reconheceu que sua atuagéo tem impacto direto no controle da
presséo arterial dos pacientes. Além disso, 100% relataram o uso da estratificagao
de risco cardiovascular nas consultas.

DISCUSSAO

A predominancia de mulheres entre os participantes tem relagdo com o perfil
da profissdo de enfermagem e com o publico universitario (FioCruz, 2017; Guedes,
2008).

No que diz respeito a faixa etaria e ao tempo de atuagao profissional, embora
n&o haja muitos estudos que detalhem exatamente o intervalo de 39-47 anos ou “19
anos de atuagao”, ha evidéncias de que o tempo de atuagdo e permanéncia no servigo
influenciam a percepg¢ao de qualidade daAPS. Por exemplo, estudo com profissionais
da APS verificou que o tempo de formacgao e tempo de atuagéo predominantemente
variavam entre 1 e 5anos (Santos et al., 2017). Em outra pesquisa, profissionais
com maior tempo de atuagdo demonstraram melhor percepgao sobre os atributos da
APS (Costa; Guerra; Leite, 2022). Fato de parte da amostra possuir longa formagao
(=19 anos) sugere uma equipe com experiéncia acumulada, o que pode favorecer
continuidade do cuidado, vinculo com a comunidade e confianga dos usuarios,
fatores positivos para o programa da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A autodeclaracdo de etnia das enfermeiras (trés brancas, uma negra)
permite refletir acerca da representatividade racial no campo da enfermagem.
Estudos apontam que, embora a enfermagem seja majoritariamente feminina, ha
desigualdade no que tange a cor/raga, cargos de direcdo e ascenséo profissional, o
que remete a questdes estruturais de desigualdade social e profissional (Magalhaes,
2021). Essa dimensao, embora ndo diretamente explorada em sua pesquisa, sugere
a necessidade de reflexao institucional sobre equidade, diversidade e inclusdao no
perfil das equipes de enfermagem.

Ainda, o fato de todas as participantes serem casadas pode refletir uma
estabilidade social da equipe profissional. Embora a literatura sobre estado civil de
enfermeiros emAPS sejamais escassa, algumas pesquisas sugerem que estabilidade
pessoal (incluindo estado civil) pode ter impacto na satisfagéo profissional e vinculo
com o servigo, o que pode, indiretamente, favorecer a qualidade do cuidado (Lopes,
2005). Considerando que a APS exige continuidade do cuidado e vinculo com a
comunidade, profissionais com histéria de atuacao e estabilidade podem favorecer
esses atributos.

Em sintese, o perfil sociodemografico encontrado nas enfermeiras deste
estudo —mulheres, com experiéncia e estabilidade pessoal/profissional, € compativel
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com o perfil mais amplo da enfermagem no Brasil, o que legitima a contextualizagédo
da amostra (Lopes, 2005). Contudo, essa homogeneidade também indica que os
achados do estudo podem nao capturar a diversidade de perfis (idade mais jovem,
menos experiéncia, maior diversidade racial ou de género) que poderiam existir em
outros ambientes da APS. Isso implica que ao generalizar os resultados, deve-se
considerar que a equipe aqui estudada ja apresenta caracteristicas de maturidade
profissional, o que pode conferir vantagens de pratica, mas também limitagbes de
adaptacao a inovagdes e menor rotatividade.

Para a gestédo e politicas de recursos humanos em saude, esses achados
sugerem duas implicagdes principais: primeiro, a importancia de valorizagdo da
experiéncia acumulada, por meio de plano de carreira, reconhecimento e condigdes
de trabalho adequadas; segundo, o estimulo a diversidade de perfis, profissionais
mais jovens, com diferentes etnias, géneros, formagodes, para garantir rotatividade
saudavel, inovagao e representatividade social. Recomenda-se ainda investimento
em educagao permanente e atualizagdo, visando que profissionais com longa
formagdo nao fiquem defasados em relagdo as diretrizes mais recentes, e que
equipes com menor experiéncia recebam suporte para adquirir vinculos e saberes
praticos (COFEN, 2022).

Os resultados demonstram o protagonismo do enfermeiro na prevencao e
controle da HAS, alinhado as diretrizes do Ministério da Saude (MS) que destacam o
papel da APS na vigilancia e cuidado continuo do paciente hipertenso (Brasil, 2021).
A presencga de protocolos e agdes educativas reflete a consolidacao das praticas de
enfermagem na promogao da saude, conforme apontado por estudos que ressaltam
a importancia da sistematizagcao do cuidado e da comunicacéao efetiva entre equipe
e paciente (Dantas et al., 2018).

A total adesao as orientagdes sobre habitos de vida e a aferigao sistematica
da pressao arterial sugerem comprometimento com a integralidade da atengéo, em
consonancia com as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que
enfatiza a orientagao multiprofissional como base do tratamento ndo medicamentoso
da HAS (Barroso et al., 2021).

Entretanto, a auséncia de capacitagcdo periédica em 75% das unidades
demonstra uma fragilidade estrutural. Estudos recentes mostram que a educacgéo
permanente em saude é determinante para a atualizagdo de condutas clinicas e
para o empoderamento profissional (Ferreira et al., 2019). A falta de treinamento
continuo pode comprometer a adesao as novas diretrizes e 0 desempenho clinico,
limitando o potencial resolutivo da equipe.

A presenca de planejamento domiciliar em 75% das unidades confirma o
avancgo da ESF na ampliagdo do cuidado no territério. Pesquisas indicam que as
visitas domiciliares permitem fortalecer o vinculo e identificar barreiras a adesao
terapéutica, como dificuldades socioecondmicas e acesso irregular a medicamentos,
aspectos observados em 25% das respostas deste estudo (Raimundo; Moraes,
2024).
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O acesso desigual aos anti-hipertensivos reflete um desafio recorrente no
SUS. De acordo com uma pesquisa nacional a descontinuidade no fornecimento
de medicamentos compromete o controle pressérico e aumenta o risco de eventos
cardiovasculares (Governo do Distrito Federal, 2018).

A percepcao unanime sobre o impacto da atuagéo do enfermeiro no controle
da pressao arterial reforga as evidéncias da literatura quanto ao seu papel clinico
e educativo. Sua presenga nas consultas de acompanhamento contribui de forma
significativa para o melhor controle pressérico e para a maior ades&o ao tratamento
(Mota; Moura-Lanza; Nogueira-Cortez, 2019).

Além disso, o uso de ferramentas como a estratificacdo de risco cardiovascular
— relatado por todas as participantes, demonstra alinhamento com praticas
baseadas em evidéncias e abordagem centrada no paciente.

Por outro lado, o tempo limitado de consulta referido por metade das
profissionais sugere sobrecarga de trabalho e possivel comprometimento da
qualidade do cuidado. Estudos apontam que a sobrecarga assistencial na atencéo
primaria interfere na escuta qualificada e na personalizagdo do atendimento, fatores
essenciais para o acompanhamento efetivo do hipertenso (Oliveira et al., 2024).

Dessa forma, os dados indicam avangos significativos na incorporagao das
diretrizes de cuidado a hipertensdo, mas também destacam lacunas relacionadas
a formacgédo continuada e a estrutura dos servicos. A consolidacdo de politicas de
educacgdo permanente, o fortalecimento da assisténcia farmacéutica e a ampliagéo
do tempo de consulta podem otimizar o manejo da doenga e reduzir complica¢des
cardiovasculares.

Limitagées do Estudo

Entre as limitagdes do presente estudo, destaca-se o tamanho reduzido da
amostra, composta por apenas quatro enfermeiras, o que restringe a generalizagéo
dos resultados para outros contextos de atencao primaria. Além disso, o delineamento
descritivo-exploratério ndo permite estabelecer relagdes de causalidade entre
as intervengdes de enfermagem e a reducdo dos niveis pressoéricos. A auséncia
de acompanhamento prolongado também limita a analise da manutengdo dos
resultados a longo prazo.

Apesar dessas restricdes, o estudo oferece contribuicbes relevantes para
a pratica da Enfermagem e para o fortalecimento da atengdo a HAS no SUS. As
evidéncias apontam para a necessidade de politicas publicas que valorizem o
protagonismo do enfermeiro na prevencgéo e no controle das doengas cronicas nao
transmissiveis, com énfase na educagéo em saude e na abordagem interdisciplinar.

Perspectivas para a Saude

Como perspectivas para a saude, recomenda-se a ampliacdo de estudos
multicéntricos com amostras representativas e periodos de seguimento mais
extensos, a incorporagédo de tecnologias digitais para o monitoramento domiciliar
da pressao arterial e o fortalecimento das estratégias de educagdo permanente
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em Enfermagem. Tais iniciativas podem potencializar o impacto das intervencdes
no controle da hipertensao, reduzir as complicagdées cardiovasculares e promover
maior qualidade de vida aos pacientes assistidos na rede publica de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que a HAS, definida como uma condigao clinica
multifatorial caracterizada por niveis tensionais elevados e sustentados, representa
um grave problema de saude publica devido ao seu alto perfil epidemiolégico de
prevaléncia e mortalidade.

A compreensao dos seus fatores de risco modificaveis, como sedentarismo,
alimentagéo inadequada e obesidade, e nao modificaveis, como hereditariedade
e idade, é fundamental para direcionar as agdes de cuidado. As complicagdes
decorrentes do seu descontrole, notadamente as doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, reforcam a urgéncia de uma abordagem eficaz e
continua, na qual o enfermeiro se posiciona como um profissional indispensavel.

Para enfrentar esse desafio, o enfermeiro pode desenvolver uma gama de
estratégias proativas centradas no paciente. A implementagdo da SAE permite um
cuidado individualizado, identificando diagnésticos de enfermagem especificos,
como “Adesao ineficaz ao regime terapéutico” e “Conhecimento deficiente”.

A partir disso, intervengbes como a educacdo em saude individual e em
grupo, o uso de tecnologias para lembrete de medicamentos, o acompanhamento
longitudinal na consulta de enfermagem e a aplicagao de técnicas como a Entrevista
Motivacional mostram-se eficazes para melhorar a adesao ao tratamento. Estas
agdes visam empoderar o individuo para o autocuidado, promovendo mudangas
sustentaveis no estilo de vida. A monitorizagdo rigorosa da pressao arterial, o
rastreamento de complicagcbes e o encaminhamento oportuno séo ag¢des cruciais
para reduzir a morbimortalidade.

Por fim, a atuagdo do enfermeiro transcende o ambito individual, estendendo-
se a coordenacéao do cuidado dentro da equipe multiprofissional e a organizagao do
processo de trabalho na APS.

Portanto, investir no fortalecimento do papel do enfermeiro, por meio de
educacgao permanente e de politicas de valorizagao profissional, € imperativo para
otimizar o manejo da HAS, resultando em melhores desfechos em saude, melhor
qualidade de vida para os usuarios e redugéo dos custos associados ao tratamento
das complicagbes desta doenga cronica.
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