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PREFÁCIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construídas por estudantes de graduação 
a partir da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), que corresponde o semestre 
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser 
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Introdução: A hipertensão arterial é considerada a maior causa de mortalidade 
no mundo, sendo que o sedentarismo é um importante fator de risco. As atividades físicas 
de todos os tipos devem ser recomendadas em todos os casos, sendo este protocolo 
fundamentado em numerosos trabalhos sistemáticos que oferecem amplo respaldo 
científico. Objetivo: descrever sobre ações de Enfermagem voltadas para ao paciente 
Portador de Hipertensão Arterial, e estabelecer uma relação entre essas ações e a melhoria 
da qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: trata-se de revisão integrativa, onde a 
seleção dos artigos foi realizada através das bases de dados BVS enfermagem, LILAC, 
Medline e Scielo, Resultados e Discursão: ações que os enfermeiros podem realizar 



PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: 
MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM PARA O SER-PROFISSIONAL 370 PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: 

MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM PARA O SER-PROFISSIONAL

em benefícios a prática de atividades e promoção à saúde que possam favorecer os 
hábitos alimentares saudáveis pelos hipertensos, incluindo a prática regular da atividade 
física. Conclusão: despertar a conscientização desses pacientes sobre a importância e a 
necessidade de mudança no seu estilo de vida, contribuindo, assim, para a melhoria da 
qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVES: Hipertensão Arterial. Ações de Enfermagem. Reeducação Alimentar. 
Atividade Física.

INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial é uma doença crônica e silenciosa conhecida como pressão 
alta, é uma das principais causas de mortes no país com alta incidência e baixos índices de 
controle. Segundo dados obtidos pela e Organização Mundial da Saúde (OMS), o número 
de adultos com hipertensão entre 30 e 79 anos aumentou de 650 milhões para 1,28 bilhões 
nos últimos 30 anos, de acordo com a primeira análise global abrangente das tendências 
na prevalência, detecção, tratamento e controle da hipertensão. Contudo quando não 
tratada corretamente pode acarretar sérias complicações como infarto agudo no miocárdio, 
hemorragias e encefalopatia hipertensivas, cardiopatia isquêmica (estreita das artérias 
coronárias), insuficiência etc. (ARAUJO et al., 2019).

A etiologia da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) tem a influência familiar, que 
possui uma forte contribuição na manifestação final dos valores da pressão arterial, onde é 
classificada como uma doença genética complexa e que na maioria dos casos é o resultado 
final da interação entre fatores genéticos, ambientais e demográficos. A HA está associada 
a diversos outros eventos cardiovasculares como acidente vascular cerebral, infarto do 
miocárdio, morte súbita, insuficiência cardíaca, doença arterial periférica e doença renal 
em estágio terminal, podendo também está a morbidades como a intolerância à glicose, 
dislipidemia, obesidade e dessa forma aumentando o risco metabólico cardiovascular 
(RODRIGUES; REBOUÇAS; TAVARES, 2021).

Silva et al (2020) ressaltam que, a HAS está voltada para complicações 
cardíacas e cerebrovasculares, representando maior influência sobre o risco de doenças 
cardiovasculares do que tabagismo, hipercolesterolêmica, hiperglicemia e obesidade sendo 
assim considerada um problema de saúde pública em âmbito mundial. 

A prevenção é primordial, não só para assegurar a qualidade de vida como também 
para diminuir a hospitalização e complicações das doenças crônicas não transmissíveis. 

Em pacientes já portadores de HAS, os tratamentos podem ser não medicamentosos 
de modo individual ou associado a medicação seguido de mudança no estilo de vida, hábitos 
alimentares, prática de atividades físicas e diminuição ou eliminação de outros fatores de 
risco como tabagismo, alcoolismo, sedentarismo.
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O cuidado ao paciente hipertenso quando realizado em hospitais, exige de uma 
equipe multiprofissional, em que destacasse o profissional de enfermagem, que  tem um 
papel fundamental, tanto nos casos de internação, quanto na realização dos procedimentos 
eletivos, em cirurgias, na realização de exames diagnósticos e sob a orientação de melhores 
hábitos alimentares e a importância da atividade física para o controle da pressão arterial.

Com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo geral descrever sobre 
ações de Enfermagem voltadas para ao paciente Portador de Hipertensão Arterial, e 
estabelecer uma relação entre essas ações e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA 

A presente pesquisa trata-se de revisão integrativa, cuja finalidade é sintetizar 
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questão, de maneira sistemática, 
ordenada e abrangente, ou seja possui essa denominação devido fornecer informações 
amplas sobre um determinado assunto, deste modo, o pesquisador pode elaborar uma 
revisão integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a definição de 
conceitos, revisão de teorias ou análise metodológica dos estudos incluídos de um tópico 
particular. 

O estudo está estruturado em seis etapas distintas: 1) elaboração da questão de 
pesquisa; 2) definição das bases de dados e critérios para inclusão e exclusão de estudos; 
3) definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 4) avaliação 
dos estudos incluídos na revisão; 5) interpretação dos resultados; 6) apresentação da 
revisão/síntese do conhecimento. O estudo foi direcionado por protocolo elaborado pelos 
pesquisadores.

A estratégia norteadora é baseada nas seguintes estruturas: Ações do Enfermeiro; 
Hipertensão Arterial; Reeducação alimentar, práticas de exercícios físicos:  dessa forma, 
elaborou-se a seguinte questão: quais as ações de enfermagem voltada para os benefícios 
da reeducação alimentar e do exercício físico ao paciente Portador de Hipertensão Arterial?

A análise bibliográfica foi realizada no período de abril e maio de 2022, através das 
bases de dados BVS enfermagem, LILAC, Medline e Scielo, sendo utilizados os seguintes 
descritores de saúde: Ações do Enfermeiro; Hipertensão arterial; hábitos alimentares; 
dieta, assistência de enfermagem. Como critérios de inclusão: artigos completos, gratuitos, 
idiomas portugueses, com o recorte temporal de 10 anos publicados no período de 2018 a 
2022, indexados em bibliotecas virtuais, Biblioteca Virtual em Saúde Enfermagem e Scielo. 
Como critérios de exclusão não foram utilizados os artigos repetidos e os que não estavam 
de acordo com o tema da pesquisa (Fig. 1). 
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Figura 1: Fluxograma da seleção dos estudos para esta revisão.
 

 

 
 
 
 
 
 

BASE DE DADOS 

Total 60 artigos 

Artigos completos e 
avaliados por 

elegibilidade: 15 

Excluídos por duplicidade 
nas bases de dados 80 

Fonte: Silva et al., 2020.

Os artigos selecionados foram submetidos a uma rigorosa leitura do texto completo 
para identificação da pergunta norteadora da pesquisa. Após a leitura os artigos científicos 
foram classificados de acordo com os seguintes aspectos: título, autor, ano, procedência, 
principais resultados e conclusões.

RESULTADOS

Após o levantamento bibliográfico, com os descritores específicos totalizou em 40 
artigos que após filtragem de seleção de artigos que se atentava a temática resultou em 19 
artigos, que foram identificados como adequados aos objetivos deste trabalho, e, portanto, 
selecionados leitura e análise crítica.
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Quadro 1: Apresentação da síntese dos estudos selecionados para esta revisão

AUTOR (ES)/

ANO

OBJETIVO DA 
PESQUISA

METODOLOGIA 
UTILIZADA

PRINCIPAIS 
ACHADOS

CONCLUSÃO

ARAÚJO, 
2019

Apresentar pro-
gramas   de estra-
tégias implemen-
tadas e identificar 
as  causas  da  
hipertensão.

Revisão bibliográ-
fica constituído 
principalmente de    
livros, revistas,   pe-
riódicos    e    artigos    
on-line, disponibili-
zados através das 
plataformas encon-
tradas na Internet,  
Scielo  e  Lilacs.

H iper tensão 
arterial, fato-
res de risco, 
prevalência

induzir a população a 
realizar  o  autocuidado  
e  mudanças  nos  há-
bitos  alimentares  para  
melhoria  da  qualidade 
de vida.

BIBI et al 
2021

Investigar o po-
tencial anti-hiper-
tensivo, induzida 
por dieta com alto 
teor de sal.

Análise fotoquímica

Anti-Hiperten-
sivos;, Pres-
são Arterial; 
Hipertensão; 
Vasodilatação;

Preservação da função 
endotelial, liberação de 
NO mediada pelo re-
ceptor muscarínico e 
inibição do movimento 
de Ca2+,

BEZERRA 
2020

Avaliar o proces-
so educativo rea-
lizado pelo Nú-
cleo Ampliado de 
Saúde da Família 
e Atenção Básica 
na atenção à hi-
pertensão arterial 
sistêmica

Pesquisa avaliativa

avaliação em 
saúde; estra-
tégia saúde da 
família; educa-
ção em saú-
de; educação 
permanente; 
h ipertensão; 
diabetes melli-
tus

demonstra-se a rele-
vância da realização 
de estudos avaliativos 
do processo educativo 
orientados pela teo-
ria, pois proporcionam 
maior embasamento 
para transformações 
das práticas e melho-
rias a serem alcança-
das.

BRICA-
RELLO et al 
2020

Revisar a litera-
tura sobre a dieta 
DASH e verificar 
sua adesão pela 
população brasi-
leira.

Revisão integrativa 
nas bases Medline/
PubMed, SciELO e 
LILACS,

Saúde públi-
ca; Consu-
mo alimentar; 
Conformidade; 
Adesão do pa-
ciente

Melhorar a adesão à 
dieta DASH sugere-se 
planos alimentares e 
orientações flexíveis, 
pouco restritivas, com-
patíveis aos hábitos

FERREIRA 
FILHO 2007

Avaliar o papel do 
exercício físico no 
tratamento não 
farmacológico da 
hipertensão arte-
rial.

Revisão integrativa 
nas bases Medline 
e PubMed, SciELO

Exercício físi-
co; hiperten-
são; tratamen-
to

O exercício continua 
recomendado, uma vez 
que é capaz de melho-
rar a resposta ao trata-
mento principal e de au-
mentar o bem estar do 
indivíduo.
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LOPES, 2019

Identificar a prin-
cipal causa da hi-
pertensão arterial 
n

Estudos experi-
mentais e epide-
miológicos a

Hipertensão; 
O b e s i d a d e ; 
Diabetes Melli-
tus; Dislipide-
mias; Com-
p o r t a m e n t o 
S e d e n t á r i o ; 
Estresse Oxi-
dativo; Dieta 
Saudável; In-
dicadores de 
Morbimortali-
dade

Abordagem multidis-
ciplinar em pacientes 
hipertensos, principal-
mente aqueles com ní-
vel elevado de estresse 
psicossocial.

MAIA, 2018

Tem como prin-
cípio a vigilân-
cia à saúde, 
tendo como 
característica a 
atuação inter e 
multidisciplinar.

Qualitativa levantar 
as ações de aten-
ção primária à saú-
de do portador de 
HAS

Saúde Públi-
ca; Enferma-
gem; Hiper-
tensão Arterial 
Sistêmica.

Metas com relação a 
prevenção a hiperten-
são.

MALTA et al 
2018

Determinar a pre-
valência popula-
cional de hiper-
tensão arterial em 
adultos, segundo 
diferentes crité-
rios diagnósticos.

Trata-se de um es-
tudo transversal

Hipertensão; 
Inquérito epi-
demiológico; 
Doenças car-
diovasculares; 
Doença crôni-
ca

Metas de redução de 
HA

MELLO et 
al., 2018

Determinar a pre-
valência popula-
cional de hiper-
tensão arterial em 
adultos, segundo 
diferentes crité-
rios diagnósticos.

Trata-se de um es-
tudo transversal,

Hipertensão. 
Inquérito epi-
demiológico. 
Doenças car-
diovasculares. 
Doença crôni-
ca.

Atingir a meta da Or-
ganização Mundial de 
Saúde de redução da 
hipertensão em 25% na 
próxima década.

NOGUEIRA; 
SILVA; PA-
CHÚ, 2021

Diminuir a morbi-
mortalidade car-
diovascular.

Bases de dados: 
LILACS e SciELO

Cuidados de 
enfermagem; 
Hipertensão; 
Assistência de 
enfermagem.

Desenvolvimento de 
novas pesquisas cuja 
finalidade seja avaliar 
as novas formas de cui-
dados prestados pela 
equipe de

enfermagem aos porta-
dores de hipertensão
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PEREIRA et 
al., 2021

Estimar a preva-
lência e fatores 
associados à pré-
-hipertensão e hi-
pertensão arterial 
entre trabalhado-
res de saúde

Estudo epidemioló-
gico, transversal

Pré-hiperten-
são; Hiperten-
são Arterial; 
Traba lhador 
da saúde; Pre-
valência

Investimentos em me-
didas preventivas e que 
incentivem a mudança 
para um estilo de vida 
saudável.

RODRI-
GUES; RE-
BOUÇAS; 
TAVARES, 
2021

Descrever a ten-
dência da morta-
lidade por hiper-
tensão arterial

Trata-se de estudo 
descritivo

Doenças car-
diovasculares; 
Doença crôni-
ca

conter o avanço nas ta-
xas de mortalidade por 
doenças hipertensivas

RODRIGUES, 
2021

Avaliar o impac-
to do Programa 
Academia da 
Saúde sobre a 
mortalidade por 
Hipertensão Arte-
rial Sistêmica

Dados socioeconô-
micos, demográfi-
cos e epidemioló-
gicos

Hipertensão; 
Mortal idade; 
Avaliação de 
Programas e 
Projetos de 
Saúde; Avalia-
ção do Impac-
to na Saúde

Diminuir a taxa de mor-
talidade nos municípios 
tratados,

RÊGO et al 
2021

Analisar a acessi-
bilidade ao diag-
nóstico da hiper-
tensão arterial na 
Atenção Primária 
à Saúde

Estudo transversal
Hipertensão e 
diagnóstico

Reorganizar a gestão 
e o planejamento de 
ações de saúde,

SILVA; 
BOING, 2021

analisar a preva-
lência e os fato-
res associados à 
prática de ativi-
dade física no la-
zer em brasileiros 
com diagnósticos 
de hipertensão 
arterial

estudo transversal 
de base populacio-
nal 

Atividade físi-
ca; doenças 
crônicas não 
transmissíveis; 
inquéritos epi-
demiológicos; 
epidemiologia; 
Brasil.

Estimular a prática de 
atividade física e reco-
mendação de profissio-
nal de saúde 
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SILVA; 
COLOSI-
MO,2010

Avaliar o conhe-
cimento sobre hi-
pertensão e seu 
tratamento com a 
equipe de enfer-
magem, antes e 
após onze inter-
venções educati-
vas.

Trata-se de um 
estudo comparati-
vo, transversal de 
campo, explorató-
rio, descritivo de 
abordagem quanti-
tativa. O

Hipertensão. 
Enfermagem. 
Conhecimen-
to.

Conclui-se que as 
ações educativas foram 
efetivas e que devem 
ser implementadas jun-
to à equipe de enferma-
gem

SILVA et al., 
2010

Realizar uma re-
visão de literatura 
acerca das impli-
cações de uma 
dieta hiperlipídica 
no aumento da 
pressão arterial 
e seus principais 
fatores de risco.

revisados artigos 
publicados entre 
2009 e 2017, que 
avaliaram a dieta 
e prevalência de 
HAS na população 
brasileira

dieta, hiperlipí-
dica, gordura, 
h ipertensão, 
obesidade

Ações mais efetivas 
nas atividades educati-
vas, contribuindo para 
a promoção da saúde e 
prevenção da doença.

VASCONCE-
LOS et al., 
2017

constitui-se como 
uma estratégia no 
cuidado à clien-
tela hipertensa, 
atuando na pre-
venção e redu-
ção dos agravos 
decorrentes da 
doença.

bases de dados LI-
LACS, SCIELO e 
BDENF,

Hipertensão. 
Educação em 
Saúde. Aten-
ção Primária a 
Saúde

Conclui-se que o de-
senvolvimento de 
ações educativas vol-
tadas à clientela hiper-
tensa tem contribuindo 
na qualificação do fazer 
profissional e no apri-
moramento dos servi-
ços de saúde

DISCUSSÃO

A Hipertensão Arterial (HA) possui origem multifatorial e determinada pelo aumento 
dos níveis pressóricos sanguíneos para valores iguais ou superiores a 140 mmHg para a 
pressão sistólica e 90 mmHg para a diastólica. Configura-se como um fator de risco para 
doenças cerebrovasculares e cardiovasculares e que pode ser agravada por fatores biológicos 
(dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose e diabetes), comportamentais 
(tabagismo, alimentação e inatividade física) e socioeconômicos (Segundo Rodrigues et 
al., 2021).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que cerca de 600 milhões de pessoas 
possuam HA, com crescimento global de 60% dos casos até 2025, além de cerca de 7,1 
milhões de mortes anuais. Na América Latina, a prevalência é de 30% a 40%, podendo variar 
de 25% a 35% de acordo com a região. Já no Brasil, inquéritos populacionais apontaram 
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prevalência de 32,3% (MALTA et al.,2018)

Em um estudo conduzido na China com 29.924 médicos, apontou uma prevalência 
de 63,9% de profissionais hipertensos nesse grupo (PEREIRA et al., 2021). Nessa mesma 
perspectiva no Brasil, a prevalência média da HA em trabalhadores de saúde é de 20,8%, 
variando de 12,7% a 28,9% conforme alguns inquéritos (PEREIRA et al., 2021).

A análise dos dados do presente estudo, mostrou que a hipertensão arterial tem 
alta predominância em países desenvolvidos e em desenvolvimento, ou seja, tendo 
como causas da HA hiperglicemia, hiperlipidemia e sobrepeso. Sendo que obesidade é 
considerada como uma consequência dos fatores de risco comportamentais envolvendo o 
sedentarismo, uso de tabaco, uso nocivo do álcool e dietas inadequadas (LOPES (2019). 

Dentre outros fatores etiológicos, a ingestão elevada de sal, também é considerada 
um fator de risco, umas vez que, o consumo contínuo de uma dieta rica em sal leva à 
disfunção endotelial, acarretando o desenvolvimento da hipertensão (Bibi et al., 2021). Lopes 
(2019) acrescentou outra causa para o desenvolvimento da HA, podem se dar mediante ao 
estresse, onde vários estudos epidemiológicos apontam o estresse psicossocial como um 
possível gatilho para provocar o aumento da atividade simpática no paciente hipertenso. 
Esse processo pode ser observado até mesmo antes da instalação da hipertensão arterial 
em indivíduos filhos de pais hipertensos.

Bezerra (2020) destaca que, o profissional da saúde possui um grande desafio pela 
frente mediante a atenção a saúde das doenças crônicas, onde esses possíveis agravos, e 
pela contribuição na carga global das doenças e nos anos de vida perdidos pelos pacientes 
ajustados por incapacidade. A confirmação do diagnóstico da hipertensão arterial inclui 
primeiramente a suspeição e a identificação de causa secundária e também através da 
avaliação do risco e das lesões de órgão-alvo ou doenças associadas. Fazem parte dessa 
avaliação a medição da PA no consultório ou fora dele é utilizado técnica adequada e 
equipamentos validados, história pregressa, exame físico e investigação clínica e laboratorial 
(Fig. 2) (Malachias et al., 2016).
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Figura 2: Fluxograma para diagnóstico de hipertensão arterial.

Fonte: MALACHIAS et al.,   2016. 

A avaliação geral para os hipertensos conta que a medição da PA seja realizada a cada 
dois anos para os adultos com PA ≤ 120/80 mmHg, e anualmente para aqueles com PA 
> 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg, podendo ser feita com esfigmomanômetros manuais, 
semiautomáticos ou automáticos. No entanto esses equipamentos devem ser validados e 
sua calibração deve ser verificada anualmente, de acordo com as orientações do INMETRO. 
A PA deve ser medida no braço, devendo-se utilizar manguito adequado à sua circunferência 
(MALACHIAS et al., 2016). 

Malta et al (2018) destacam que, o tratamento da pressão alta vem sendo associado 
com cerca de 40% da redução de acidente vascular cerebral e cerca de 15% de redução de 
infarto agudo do miocárdio, por isso são recomendados pela OMS o diagnóstico precoce e 
o monitoramento populacional da HA. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 
a mesma utiliza diferentes critérios diagnósticos para estimar a prevalência da PA elevada, 
bem como aparelhos eletrônicos digitais, permitindo estabelecer padrão-ouro em relação 
ao diagnóstico populacional de hipertensão, constituindo-se algo inédito no país.

A prática regular de atividade física é capaz de reduzir o risco de mortalidade melhorar 
a pressão arterial, melhorar o controle glicêmico, peso corporal, marcadores de inflamação 
e de risco cardiovascular, reduzir as taxas de colesterol da lipoproteína de baixa densidade, 
elevar o colesterol da lipoproteína de alta densidade e elevar a sensibilidade à insulina. 
Ainda que com reconhecidos benefícios à saúde, estima-se que mais de 1,4 bilhão de 
adultos em todo o mundo não sejam suficientemente ativos (Silva, 2021).

A HAS por ser considerada uma doença crônica e por sua vez seu tratamento pode se 
perdura por toda a vida. Por isso faz-se necessária a atuação de uma equipe multiprofissional 
para garantir o melhor tratamento e controle para o hipertenso. Sendo de que o profissional 
de enfermagem pode realizar consultas regulamentadas pela Resolução nº 358/2009, a 
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qual compõe sobre a implementação do Processo de Enfermagem em ambientes, públicos 
ou privados, em que ocorre o cuidado realizado por enfermeiros, permitindo o levantamento 
de fatores de risco e complicações da HAS (NOGUEIRA; SILVA; PACHÚ, 2021).

Bricarello et al (2020) definem as ações do enfermeiro frente aos cuidados com 
os pacientes portadores de HAS, como um processo multidisciplinar que se estabelece 
por meio da parceria entre o profissional da saúde e o paciente, envolvendo aspectos 
que vão desde o número de atendimentos até o desenvolvimento da consciência para 
o autocuidado e manutenção da busca pela saúde, capaz de formar atitudes, hábitos e 
práticas alimentares saudáveis.

As ações do enfermeiro possuem um papel fundamental na implantação de 
hábitos alimentares saudáveis na vida de uma pessoa com pressão alta e também detém 
competências e habilidades para atuar na educação em saúde desse grupo específico, 
sendo imprescindível que sua prática esteja vinculada uma proposta educacional, tendo 
como objetivo à diminuição dos riscos potenciais de atitudes e ações inadequadas para a 
condução e o bom controle da HAS (Costa et al., 2018). 

O profissional da saúde desempenha papel importante em favorecer a adesão às 
práticas de saúde estabelecidas para os portadores de HAS, onde atuar diretamente na 
promoção da saúde, na prevenção de riscos e agravos dos portadores de HAS, como 
também, na orientação da equipe sob sua responsabilidade para o manejo dos casos de 
HAS no cotidiano dos serviços. Uma vez instalada a HAS, a atuação do enfermeiro recai 
em orientar sobre os benefícios do tratamento medicamentoso e não medicamentoso, 
o manejo da doença e suas complicações quando não controlada, bem como adesão a 
estilos de vida saudáveis (SILVA, 2010).

Nesse contexto as ações específicas do enfermeiro são as seguintes: Promover o 
acolhimento dos pacientes, identificando conjuntamente com o usuário os diversos obstáculos 
e barreiras presentes no cotidiano e incentivar apoio em seu enfrentamento; capacitar as 
pessoas para aumentar seu controle sobre os determinantes que influenciam o autocuidado 
e, assim, melhorar sua saúde. As habilidades avançadas de comunicação, técnicas de 
mudança de comportamento, educação do paciente e habilidades de aconselhamento são 
elementos essenciais que aprimoram os sistemas de saúde e mostram-se necessárias para 
auxiliar os pacientes com problemas crônicos. O Ministério da Saúde (MS) ressalta que o 
desenvolvimento de ações referentes à promoção de saúde e à prevenção das doenças 
crônicas é um enorme desafio, onde inclui promover e avaliar a adesão dos pacientes 
às condutas prescritas com técnicas educacionais, motivacionais, cognitivas e uso das 
tecnologias (GOMES et al., 2021).

A modificação de fatores contribuintes para o desenvolvimento desta doença como 
o tabagismo, o etilismo, o consumo de alimentos gordurosos e com alto teor de sódio e 
o sedentarismo, com a inclusão do paciente no seu processo de saúde doença através 
do desenvolvimento de práticas educativas e conscientização quanto ao seu quadro 
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atual, trazem diversos benefícios para o paciente, tornando o controle da doença mais 
fácil e barrando a sua evolução para possíveis quadros mais graves que possam trazer 
sérias consequências durante sua vida. Por isso, faz-se necessário que os enfermeiros 
se atentem ao modo como dispensam as orientações, para que esta seja suficientemente 
clara e objetiva, compatível ao nível de conhecimento da população abordada, pois este é 
um fator que incide positivamente sobre o sucesso do tratamento (RÊGO, 2021).

O enfermeiro é um educador em potencial, e exerce esse papel na assistência em 
grupos de pessoas hipertensas, no âmbito familiar e na comunidade, sendo responsável 
por desenvolver a consulta de enfermagem e o processo de enfermagem identificando os 
principais fatores de risco e propondo mudanças individuais pautadas na singularidade de 
cada sujeito (NOGUEIRA; SILVA; PACHÚ, 2021).

CONCLUSÃO

A educação em saúde é um dos principais dispositivos para viabilizar a promoção 
da saúde na Atenção Básica no Brasil e constitui-se como uma estratégia no cuidado ao 
paciente hipertenso, atuando na prevenção e redução dos agravos decorrentes da doença 
(QUEIROZ., 2017). A Organização Mundial da Saúde (OMS), o consumo adequado de 
sódio para um indivíduo saudável é de cerca de 2.400 mg ao dia, valor que equivale a 5 g/
dia de sal de cozinha. No entanto, segundo a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF), 
2008-2009, o consumo médio diário de sal do brasileiro é de 11,4 g, ou seja, mais que o 
dobro da recomendação.

A eficácia comprovada dos hábitos saudáveis na queda de valores pressóricos, 
na diminuição do risco para eventos cardiovasculares e para a síndrome metabólica. 
Destacam-se a redução do peso, restrição do sódio, a dieta e a prática regular da atividade 
física como medidas comprovadas para diminuir a pressão arterial.  Concluiu-se que os 
benefícios da atividade física como recomendação aos hipertensos reduzem a pressão 
arterial. O sucesso do tratamento da hipertensão arterial com medidas nutricionais depende 
da adoção de um plano alimentar saudável e sustentável. A dieta deve enfatizar o consumo 
de frutas, hortaliças e laticínios com baixo teor de gordura; inclui a ingestão de cereais 
integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas; preconiza a redução da ingestão de carne 
vermelha, doces e bebidas com açúcar (VASCONCELOS et al., 2017).
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