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RESUMO

A hipertensao arterial € uma doenca multifatorial que tem acometido individuos de
todas as idades. Tornou-se um problema de saude publica e tem sido causa elevada
de morte, principalmente por doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.
O objetivo do estudo foi identificar as acbes do enfermeiro na Atencdo Bésica na
prevencdo e controle da Hipertensao Arterial Sistémica. Trata-se de uma revisao
integrativa nas bases de dados BDENf e Scielo no periodo de setembro a novembro
de 2018. Utilizou-se os descritores hipertensdo arterial, atencao basica, assisténcia
de enfermagem e a¢Bes em saude. Foram incluidas publica¢des originais em textos
completos, publicados no periodo de janeiro de 2012 a novembro de 2018, no
idioma portugués, que abordassem o objetivo proposto para este estudo. Excluiu-se
12 artigos de revisdo, 9 teses, 12 dissertacdes, 10 em lingua estrangeira, 8
publicados em anais e 4 repetidos em mais de uma base de dados. A amostra final
foi composta por 10 artigos. As principais acbes desenvolvidas pelo enfermeiro
encontradas na literatura foram: educacdo continuada, visitas domiciliares,
atividades em grupo, utilizando multiplas ferramentas, envolvendo os diversos
profissionais da saude, dentre outros. Assim, a enfermagem exerce um papel muito
importante no que se refere a saude da clientela no ambito individual e coletivo, pois
através da rede de atencdo basica € possivel realizar educacdo, promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude, promovendo ao usuario assisténcia

integral e garantindo uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Atencao Basica. Enfermeiro e paciente. Hipertenséao.



ABSTRACT

Hypertension is a multifactorial disease that has affected individuals of all ages. It has
become a public health problem and has been a major cause of death, especially for
cardiovascular, cerebrovascular and renal diseases. The objective of the study was
to identify the actions of the nurse in Primary Care in the prevention and control of
Systemic Arterial Hypertension. It is an integrative review in the databases BDENf
and Scielo from September to November 2018. The descriptors were used arterial
hypertension, basic care, nursing care and health actions. Original publications were
published in full texts, published between January 2012 and November 2018, in the
Portuguese language, which addressed the proposed objective of this study. Twelve
review articles, 9 theses, 12 dissertations, 10 in foreign languages, 8 in annals and 4
repeated in more than one database were excluded. The final sample consisted of 10
articles. The main actions developed by the nurses found in the literature were:
continuing education, home visits, group activities, using multiple tools, involving the
various health professionals, among others. Thus, nursing plays a very important role
in the health of the clientele in the individual and collective scope, because through
the basic care network it is possible to carry out education, promotion, prevention,
treatment and rehabilitation of health, promoting the user integral care and ensuring a

better quality of life.

Keywords: Basic Attention. Hypertension. Nurse and patient.
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1 INTRODUCAO

E indiscutivel que a cada dia, tem-se aumentado o nimero de individuos
que apresentam algum agravo a sua saude, principalmente relacionado a doencas
cronicas. No que se refere a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), trata-se de uma
doenca crbnica ndo transmissivel caracterizada pela elevacédo dos niveis tensionais.
Ela pode surgir devido a multiplos fatores, os quais independem de raga, sexo, idade
ou classe social (SILVA, COLOSIMO E PIERNIN, 2010).

A patologia em questdo tornou-se um grande problema de saude publica
atualmente, pois € um fator de risco importante para o desenvolvimento de diversas
complicacBes, principalmente as cardiovasculares, cerebrovasculares e renais
cronicas (BRASIL, 2013). Vale ressaltar que, as doengas cardiovasculares s&o
responsaveis por cerca de 30% de todos os o6bitos e até 50% das mortes por
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis. Nessa perspectiva, justifica-se o aumento
acentuado da taxa de morbimortalidade a nivel mundial (SILVA, OLIVEIRA e
PIERIN, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (2013), estima-se que no Brasil
existe cerca de 17 milhdes de pessoas com HAS, acometendo assim, 35% da
populacdo de 40 anos e mais. A prevaléncia de hipertensao € de 23,6% para 0 sexo
feminino e 21,5% para o sexo masculino. Porém, nota-se que este nimero € cada
vez mais crescente, tendo o seu aparecimento cada vez mais cedo, ou seja,

criancas e adolescentes também ja fazem parte deste contexto.

Girotto et al (2013) afirmam que, o tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso trazem grandes beneficios no controle da HAS. Desta forma,
observa-se a importancia da adesdo dos pacientes as terapias existentes. E de
fundamental importancia que a HAS seja diagnosticada precocemente, para que o
tratamento seja iniciado o mais rapido possivel a fim de manter um controle

constante da pressao e prevenir complicacdes posteriores.

No entanto, mesmo com a eficacia da terapia medicamentosa e nao
medicamentosa, a doenca torna-se muito dificil de ser controlada atualmente, pois a

adesdo dos pacientes € relativamente baixa, e isso tem contribuido de forma
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assustadora para o aumento da mortalidade por doengas cardiovasculares em
individuos adultos de ambos o0s sexos, tanto em paises desenvolvidos, quanto nos
paises em desenvolvimento (GIROTTO et al., 2013).

Portanto, o enfermeiro deve agir conscientemente, promovendo acfes
educativas individuais e coletivas para este publico, a fim de se obter um maior
controle da doenca, além de promover a toda comunidade informagdes relacionadas
a sua saude. Assim, haverd uma atencdo maior por parte dos clientes e de seus

familiares, no que se refere ao tratamento e prevengdo da mesma.

A realizacao do presente estudo justifica-se por perceber que o indice de
individuos adultos diagnosticados com HAS, tem aumentado na sociedade,
ressaltando que, antigamente este agravo acometia mais idoso, porém, devido as
grandes alteracdes no estilo de vida e outras consideragfes importantes, tornou-se
comum em todas as faixas etérias. Neste trabalho, a hipertensdo tera o foco em

individuos adultos.

Esta pesquisa ird contribuir para proporcionar melhoria na assisténcia que
€ prestada ao individuo adulto portador de Hipertensdo Arterial Sistémica na rede

primaria, pois, configura-se num grande desafio para os profissionais envolvidos.

2 OBJETIVO

Analisar as acbes do enfermeiro na prevencao e controle da Hipertensao
Arterial Sistémica na Atencado Basica.

3 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
método que por sua vez oferece o resumo de conhecimento e a integracdo na
aplicacao dos resultados.

Conforme (Prestes 2016), um método se refere a um conjunto de etapas,
expostas de forma ordenada a serem vencidas numa investigagdo, estudo de
determinada ciéncia, que por sua vez, atribui confiabilidade cientifica na realizacéo

de uma pesquisa.
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3.1 IDENTIFICACAO DO TEMA E QUESTAO DA PESQUISA

A partir do tema proposto, levanta-se como questdo norteadora: quais as
acOes do enfermeiro na prevencdo e controle do adulto portador de Hipertensao

Arterial Sistémica sao desenvolvidas a nivel de Atengéo Bésica?

3.2 ESTABELECIMENTOS DE CRITERIOS PARA A INCLUSAO DOS ESTUDOS

Foram incluidas publicacdes originais em textos completos, publicados
num periodo de 2012 a 2018, artigos que abordassem o objetivo proposto para este
estudo.

O levantamento dos artigos foi realizado no més setembro a novembro de
2018 através das bases de dados eletronicas: BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) acessadas através da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Os descritores utilizados para busca de publicacbes nas bases online
foram: hipertensdo arterial, atencdo basica, assisténcia de enfermagem e acfes em
saude. ApOs a utilizacdo do and para cruzamento destes descritores, foram

localizadas 65 publicacdes.

3.3 EXTRACAO DOS DADOS DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Excluiu-se artigos de revisao, tese, dissertacdo, publicados em anais e
repetidos em mais de uma base de dados. Apoés leitura criteriosa, a amostra final

ficou composta por 10 artigos.

3.4 AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

O processo de analise consiste na compreensao de determinado assunto,
sendo assim, € necessario realizar alguns procedimentos, que através de
indicadores, fazem inferéncia nas condicdes e recepcdo das mensagens, neste
sentido é importante categorizar o contetdo, a fim de ser agrupado em seguida
(PRESTES, M. L. M. 2016).
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Para concretizar esta analise utilizou-se instrumento facilitador por meio de
leituras exaustivas, seguida de leitura criteriosa, a fim de identificar os aspectos de
maior relevancia, para se definir e agrupar as categorias mais importantes do

estudo.

3.5 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A partir dos resultados encontrados na literatura foi possivel analisar as
acOes do enfermeiro na prevencdo e controle da Hipertensao Arterial Sistémica na

Atencao Bésica.

3.6 APRESENTACAO DA REVISAO/SINTESE DO CONHECIMENTO

Os dez artigos que compuseram a amostra final dos resultados deste
estudo analisaram de forma geral “as a¢des do enfermeiro na prevengao e controle
da hipertenséo arterial sistémica a nivel de Atencao Basica”. Portanto para realizar a
sistematizacdo das informacdes coletadas, elaboraram-se duas tabelas de resumo

com algumas variaveis.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A representacao dos artigos selecionados para compor a amostra final foi

apresentada através dos quadros a seguir:
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Quadro 1 - Apresentacao da sintese dos artigos incluidos na amostra total da revisao integrativa

Titulo do Artigo

Autores

Tipo de Estudo

Adesédo ao tratamento farmacolégico e

01 | nao farmacoldgico e fatores | GIROTTO, E. et al. Estudo
associados na atencdo primaria da transversal,
hipertenséo arterial. exploratorio.
Tendéncia temporal da prevaléncia de

02 | hipertenséo arterial sistémica no Brasil | LOBO, L. A. C. et al. Abordagem
guantitativa

Adesédo ao tratamento medicamentoso | GHELMAN et al. Estudo seccional,

03 | da hipertensdo arterial e fatores de natureza
associados guantitativa.
Controle da pressdo arterial em | SOUZA et al. Estudo transversal

04 | hipertensos do Programa HIPERDIA com amostra
probabilistica.

Percepcdo dos clientes hipertensos Estudo descritivo

05 | acerca das complicactes da | LIMA, R. L. com abordagem
hipertenséao arterial sistémica. qualitativa
A influéncia do conhecimento sobre a Estudo descritivo

06 | doenca e a atitude frente a tomada de | STRELEC, M. A. A. M. | exploratorio, com
remédios no controle da hipertensao | ; PIERIN, A. M. G. ; J. | abordagem
arterial. R.D. M. guantitativa.

A efetividade das ag¢des de controle da Estudo

07 | hipertensdo arterial na atencdo | ARAUJO, F. N. F. et | Transversal, com

priméaria a saude al. abordagem
qualitativa.
O efeito de intervencdes educativas no Estudo
08 | conhecimento da equipe de | SILVA, S. S. B. E.; | comparativo,
enfermagem sobre hipertens&o arterial | COLOSIMO, F. C.; | transversal de
PIERIN, A. M. G. campo,
exploratério,
descritivo de
abordagem
guantitativa.
Educacdo em saude: Implementacéo Estudo descritivo

09 | das préticas educativas no contexto da | CARMO, J. B. com abordagem
HAS. qualitativa.

O controle da hipertensédo arterial em | SILVA, S. S. B. E; | Estudo
mulheres e homens: uma andlise | OLIVEIRA, S. F. S. B; | exploratorio,

10 | comparativa. PIERIN, A.M.G. transversal, com
abordagem
quantitativa.

11 | O papel educativo do enfermeiro na

adeséo ao tratamento da | COSTA et al. Trata-se de uma
Hipertensdo Arterial Sistémica: revisédo

reviséo integrativa da literatura

integrativa da

literatura.
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Quadro 2 - Apresentacao dos artigos incluidos na amostra, por periédico, ano e tematica

PERIODICO

ANO

Temaética

01

Rev Enferm Saude

2016

Avaliou-se o papel dos profissionais de saiude que €
indispensavel no processo de adesdo as agbes de um
programa ou intervencao.

02

Ciéncia e Saude Coletiva

2013

As mudancas de comportamentos necessarias para o controle
da pressdo arterial sdo desafiadoras para hipertensos e
servicos de saude.

03

Cad. Saude publica

2017

Identificou-se que o aumento da prevaléncia de hipertensdo
arterial pode ser atribuido ao crescimento da populagao
mundial, ao envelhecimento populacional, além da exposigcdo
a comportamentos de risco, tais como: maus habitos
alimentares, consumo de alcool e tabaco, e exposicao crénica
ao estresse.

04

Rev Enferm UFPE

2017

Notou-se que a adesdo ao tratamento medicamentoso para a
hipertensao arterial é influenciada por mdltiplos fatores, o que
revela a necessidade de intervengOes individualizadas e
inovadoras que contemplem a realidade de cada sujeito,
favoregam a aderéncia a terapia e a consequente melhoria da
qualidade de vida.

05

Revista Interfaces: Salde, Humanas

e Tecnologia,

2014

Notou-se a preocupagdo destes quanto a mudanga no estilo
de vida, assim como a adesdo e a ndo interrupgdo do
tratamento. Destarte, a educacdo permanente deve
concretizar-se cotidianamente nos servicos de saude, no
intuito de enxergar a prevengé@o e promogao da salde como
estratégias eficazes para a integralidade da assisténcia e
consequentemente elevar o conhecimento da clientela e
reduzir os possiveis danos causados.

06

Rev Esc Enferm USP

2014

O enfermeiro deve atuar diretamente na promocéo da salde,
contribuindo com o diagndstico precoce da doencga, por meio
da medida rotineira da pressao arterial e orientagéo da equipe
sob sua responsabilidade.

07

Rev Esc Enferm USP

2016

O presente estudo evidenciou relacao direta entre hipertensao
arterial em mulheres e elevacdo do risco para acidente
vascular encefélico. Apesar de todos os conhecimentos e
evidéncias da importancia do diagnostico precoce e
tratamento da hipertensé@o arterial, os niveis de controle da
doencga ainda é um grande desafio para os profissionais da
area da saude.

08

Arq. Bras. Cardiol.

2014

A hipertenséo arterial sistémica apresenta alta prevaléncia e é
um importante fator de risco para eventos cardiovasculares. O
controle da pressdo arterial em pacientes hipertensos
cadastrados no Programa Hiperdia, um programa do Sistema
Unico de Saulde para acompanhamento e monitoramento dos
hipertensos, permanece muito abaixo do desejavel.

09

Arg. Bras. Cardiol.

2013

Observou-se também que o0s hipertensos apresentaram
conhecimento satisfatério em relagédo a doenca e tratamento e
mais uma vez com fraca associa¢cdo com o controle ou ndo da
presséo arterial.

10

Revista de Enfermagem UFPE

2018

O diagnéstico e o tratamento da Hipertensdo Arterial sdo
frequentemente negligenciados por causa de a doenga ter,
muitas vezes, um desenvolvimento assintomatico e silencioso.

11

O mundo da saude

2014

Este estudo teve como objetivo descrever o papel educativo
do enfermeiro na adesdo ao tratamento da Hipertensado
Arterial Sistémica
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41 ACOES DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E CONTROLE DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA A NIiVEL DE ATENCAO BASICA

Por meio da realizacdo desse estudo foi possivel observar que nas
Gltimas décadas, o Brasil vem passando por uma fase de transicdo epidemiologica,
demografica, e social. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, isso se
justifica pelo aumento populacional, envelhecimento da populacdo, exposicdo e
comportamentos de risco (Souza et al. 2014).

Em nosso pais, a Hipertensdo Arterial € altamente prevalente, sendo
assim constitui-se um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, ocupando o primeiro lugar no que se refere ao perfil de
morbimortalidade (SILVA, OLIVEIRA e PIERIN 2016).

A Atencdo Basica (AB) é considerada a porta de entrada do Sistema
Unico de Sauide (SUS). Segundo Brasil 2012, ela é caracterizada por um conjunto de
acOes de saude, nos ambitos coletivos e individual, abrangendo aspectos que vao
desde a promocdo a manutencdo da saude. Tem por objetivos desenvolver atengéo
integral que cause impacto na condi¢cdo de salude e autonomia das pessoas.

Na AB, é primordial a atuacdo da enfermagem em todas as etapas que
englobam desde o diagnéstico ao tratamento. Sendo assim, todos os membros
inseridos na equipe, necessitam de instrumentalizacdo, que 0s torne capazes para
tal, além de deter o conhecimento que permeiam a problematica, pois é o ponto de
partida nesse processo (SILVA, S.S.B.E.; COLOSIMO, F.C.; PIERNIN. A.M.G.
2014).

A enfermagem deve ser vista como uma profissdo que tem na esséncia o ato
do cuidar, por sua vez, exige do profissional da area, todo um preparo intelectual,
fisico e psicologico para prestar uma assisténcia qualificada. O enfermeiro (a) exerce
papel importante dentro do contexto da hipertenséo arterial, abrangendo aspectos
que vao desde a participacdo em programas de deteccdo precoce, até o
desenvolvimento de estratégias para garantir adesdo ao tratamento, pois além de
integrar programas desta natureza, pode também planejar e desenvolver atividades

dirigidas ao individuo em outros ambitos, como no domicilio ou em grupo.

Pode planejar e desenvolver estratégias e acgbes educativas tais como

palestras, educacdo continuada, visitas domiciliares, atividades em grupo, sala de
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espera, através de sistemas visuais e auditivos, com a finalidade mobilizar a atencao
dos ouvintes. Deve ser utilizada uma linguagem simples e objetiva para que a
clientela alvo e demais presentes, compreendam de forma simples e clara todo o
processo da doencga, tal como promocao, prevencdo, tratamento e complicacdes
(LIMA 2014).

Segundo Carmo 2014, a educacdo em saude € reconhecida pelo seu
potencial para a reducdo de custos junto a diversos contextos da assisténcia, por
favorecer a promogé&o do autocuidado e o desenvolvimento da responsabilidade do
paciente sobre decisdes relacionadas a sua saude.

A Visita Domiciliar (VD), consiste em uma estratégia no atendimento tanto
educativo como assistencial do enfermeiro e equipe no lar do paciente, neste caso é
prestado assisténcia a nivel individual e coletivo, ou seja, no contexto familiar.
Através desta visita, € possivel fazer uma avaliacdo relacionada as condicfes
ambientais, fisicas, socioecondmicas, emocionais, grau de escolaridade, seguranca
dentre outros (KAWAMOTO, 2014). Desta forma, é necessario fazer um
levantamento geral, objetivando a prevencdo de outras doencas, a fim de nao

comprometer ainda mais a saude do individuo e de sua familia (CORDOBA, 2013).

De acordo com Giaccomozzi 2013, através das visitas domiciliares, que
devem ser realizadas periodicamente, é possivel priorizar o diagnostico de cada
individuo no contexto familiar, desta forma, o enfermeiro passara a conhecer as

necessidades individuais de cada um nos mais diferentes niveis sociais.

Existem muitas vantagens no que se refere a VD, ela tende a
proporcionar ao individuo, conhecimento sobre sua patologia em sua prépria casa,
além de um relacionamento melhor por parte do profissional e a familia, pois se trata
de um dialogo sigiloso, e tanto o cliente como a familia passa a ter mais confianca e
liberdade para expor os problemas vivenciados. Nessa perspectiva, podem ser
realizados planos diarios, como, monitorizacdo da pressao arterial, incentivar o uso
dos medicamentos nos horarios corretos, atentar para os efeitos colaterais, dentre

outros.
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A HAS embora seja classificada como uma doenca cronica nao
transmissivel, se nao for tratada de forma adequada, pode levar a complicacdes em
orgaos alvos. De acordo com Girotto E. et al 2013, dentre os tratamentos existentes,
citam-se 0 ndo farmacologico que consiste apenas em modificagdo no estilo de vida.
Salienta-se que esta diretamente associada ao cumprimento de habitos mais
saudaveis, tais como: abandono do tabagismo e alcoolismo, diminuicdo da ingesta
de sal, pratica de atividades fisicas dentre outros, para que se tenha um controle

significante da pressao e/ou prevenir outras patologias.

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, Pedroso e Oliveira 2014
afirmam que tera inicio imediato quando houver persisténcia significativa dos niveis
tensionais quando se associarem a fatores de risco ou repercutirem em 06rgaos
nobres. Vale ressaltar que a escolha do farmaco pelo médico, devera levar em
consideracdo alguns fatores como: eficicia, tolerancia, custo, minimos efeitos
colaterais possiveis, idade, etnia, presenca de outras patologias de base e uso de
outros farmacos utilizados pelo hipertenso, a fim de ndo haver interacdo

medicamentosa.

De acordo Silva, Oliveira e Pierin 2016, mesmo com a eficacia das
terapias acima citadas, a doenca torna-se dificil de ser controlada, pois a adeséo dos
pacientes ainda é relativamente baixa, principalmente no publico masculino. Desta
forma, torna-se necessario o uso de instrumentos de avaliacdo nas areas

psicoemocional e rede de apoio social (GHELMAN et al, 2018).

E necessario que o enfermeiro agende consultas regulares, para
monitoramento da pressao, averiguar a evolucdo da doenca, e até identificar ou
tratar complicacfes da hipertensdo ou mesmo da terapia em uso. Pois pode ser
preciso substituir o medicamento, modificar a dose, ou até mesmo utilizar a
combinacdo de outros anti-hipertensivos para obter um resultado mais satisfatorio.

Neste caso o médico sera responsavel para fazer uma nova prescrigao.

Com a criacao do HIPERDIA, programa criado pelo Ministério da Saude,
os hipertensos séo cadastrados, com o intuito de promover um melhor controle e

uma qualidade de vida mais saudavel. O HIPERDIA tem por objetivo diagnosticar,
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tratar e controlar a pressao arterial e o diabetes, na rede béasica, distribui de forma
gratuita medicamentos facilitando o tratamento desse grupo (SOUZA et al 2014).

Diante desse contexto, é possivel observar que, para os hipertensos
aderirem a estas estratégias, € preciso atuacao da equipe de salde para incentivar e
focar nos grandes beneficios que poderdo ser alcancados por eles. O apoio familiar
é fator de fundamental importancia, pois possibilita um maior controle da hipertensao
e prevenindo o surgimento de outras doencas, que tem trazido consequéncias
graves aos individuos adultos, inclusive a morte. Seguem algumas intervencdes de

enfermagem ao paciente com Hipertensao Arterial.

Tabela 3 - Intervencdes de enfermagem extraidas dos artigos selecionados.

1 Acbes de Controle Psicossocial

01 Melhora do enfrentamento da doenca

02 Suporte emocional e espiritual para clientes e seus respectivos familiares;

03 Reducéo da ansiedade/ e ou estresse

Tabela 4 - Intervencfes de enfermagem

2. AgOes e Controle no Estilo de Vida

01| Educacédo para a saude

02| Incentivo a pratica de atividade fisica

03| Controle da presséo arterial

Tabela 5 - Intervencbes de enfermagem

3. A¢Oes no Controle do Autocuidado

01 Assisténcia do autocuidado

02 Orientacéo sobre uso das medicac¢des prescritas

03 Controle e orientacdo nutricional
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6 CONDIDERACOES FINAIS

O presente trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, a amostra foi
composta por 10 artigos, dentre eles, as principais acdes desenvolvidas pelo
enfermeiro foram: educagao continuada, visitas domiciliares, atividades em grupo,
utilizando mudltiplas ferramentas, envolvendo os diversos profissionais da saude,

consulta de enfermagem, dentre outros.

As intervengdes propostas ndo se limitam unicamente a realizagdo de
praticas educativas, e sim, indagar a eficacia dessas acfes, e quais modificacdes
estdo sendo produzidas no dia-a-dia desses hipertensos, que ainda hoje € um
grande desafio para o enfermeiro. Vale ressaltar que o envolvimento de toda equipe

e 0 empenho na constru¢éo de um saber coletivo com os usuarios € indispensavel.

Para cada individuo deve ser construido uma terapéutica ideal, pois cada
um possui sua especificidade, assim o enfermeiro obtém uma visdo mais ampla da
realidade, pois seu papel ndo se resume apenas num processo sistematico, mas
sim, inovador com o intuito de garantir assisténcia de enfermagem de acordo com as

necessidades de cada individuo.

E preciso haver uma assisténcia de qualidade ao cliente com HAS, pois, a
patologia em questdo pode trazer muitas complicacbes ao individuo, como infarto,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e outras. Vale dizer que se o cliente,
nao estabelecer uma meta para realizar mudancas no seu estilo de vida, ele pode

passar a ter um comprometimento fisico, social e/ou mental.

As acles e estratégias que visam manutencdo e a qualidade de vida do
individuo devem ser inovadas, para que este se sinta motivado e seja participante de
quaisquer eventos promovidos relacionados a sua saude. Fazendo assim,
conseguira atender as necessidades e expectativas a nivel individual e coletivo,
atravées de medidas simples, porém de grande valor, contribuindo para uma
assisténcia integral e humanizada nos mais diferentes niveis sociais, além de uma

vida muito mais saudavel e sem limitacdes.



21

O presente estudo contribuiu para aperfeicoamento e implementacéo de estratégias
de intervengdes como: promocdo de saude, acbes educativas com énfase em
modificacdes no estilo de vida através de divulgacdo de materiais educativos, acdes
assistenciais individuais e em grupo, além de treinamento com os profissionais de
saude por meio de capacitacbes, para que estes estejam cada vez mais
qualificados, a fim de proporcionar ao individuo uma melhor qualidade de vida.
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