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ATUACAO DO _ENFERMEIRO NO CONTROLE DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA NO IDOSO, FRENTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIANO EM JOAO PINHEIRO- MG 2018.

Reginaldo Mota Rosé*
Cristiana Mouréao **

RESUMO: O presente trabalho aborda a atuagdo do enfermeiro no controle da
hipertensao arterial sistémica (HAS) no municipio de Jodo Pinheiro MG no ano 2018,
mostrando como é feito o tratamento e a prevencdo da patologia, mostra como deve
atuar o enfermeiro no individuo idoso portador de hipertensdo arterial, que necessita de
assisténcia de enfermagem frequentemente, dos pacientes que necessitam de uso de
medicacdo diariamente e aqueles pacientes que controlam a hipertensdo através de
habitos alimentares e atividades fisicas. Através de uma pesquisa de carater qualitativo,
utilizando como recurso visual os graficos, tendo como estratégia, relato dos
profissionais da satde. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e aplicacdo de
questionarios para 3 enfermeiros, que atuam na atencdo primaria em contato com 0s
pacientes, na propria Unidade Bésica de Salde, onde percebi 0 quanto € importante o papel do
enfermeiro atuando diretamente em contato com o paciente. Este trabalho busca evidenciar a
importancia da atuacdo do enfermeiro diretamente com o paciente, tanto na consulta de
enfermagem, nas rodas de bate papos, palestras e nas visitas domiciliares, mostrando o
vinculo existente entre o profissional da satde e o paciente.

Palavras-chave: Enfermeiro. Hipertenséo. Pacientes.

ABSTRACT: The present study deals with nurses' performance in the control of
systemic arterial hypertension (SAH) in the Alvorada neighborhood in the municipality
of Joao Pinheiro MG in the year 2018, showing how the treatment and prevention of the
disease is done, shows how the nurse should act in the elderly individual with high
blood pressure who need nursing assistance frequently, of patients who require daily
medication and those who control hypertension through eating habits and physical
activities. Through a research of qualitative character, using as visual resource the
graphs, having as strategy, report of the health professionals. Data were collected
through interviews and questionnaires for 3 nurses, who work in primary care in contact
with patients, in the Basic Health Unit, where | realized how important the role of the
nurse is by acting directly in contact with the patient. This work seeks to highlight the
importance of the nurse's work directly with the patient, both in the nursing
consultation, in the chat rooms, in the lectures and in the home visits, showing the link
between the health professional and the patient.

Keys words: Nurse. Hypertension. Patients.



1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por alteragdes elevadas da pressdo arterial, sendo a sistolica > 140 mmHg
e a diastdlica < 90 mmHg. Associa- se, freqlentemente, as altera¢fes funcionais dos
orgdos-alvos como: coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos. Varios estudos
comprovaram ser a hipertensdo arterial uma das grandes causas de morbidade e de
mortalidade, tanto em adultos como na populagdo de idosos, ocasionando
principalmente complicagOes cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.

A Hipertensdo arterial sistémica ¢ um grave problema de salde
publica no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre
22% e 44% para adultos, chegando a mais de 50% para individuos
com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2010, p.05).

Tudo isso indica que em 2010 o Brasil possuia cerca de 12.869.124 em média de
pessoas acima de 60 anos com hipertenséo.

Conforme Williams (2000), a HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle. Foram atribuidas mais de 7,6 milhdes de mortes no mundo em 2001 com o
aumento da PA (54% AVE, e 47% por doencas isquémicas do cora¢do), sendo a maioria
delas em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e metade em individuos
45 e 69 anos.

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas
complicacBes sdo, sobretudo, das equipes de Atencdo Basica. As
equipes sdo compostas por multiprofissionais, cujo processo de
trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita,
levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores
sociais envolvidos. O Ministério da Salde preconiza que sejam
trabalhadas modificacbes de estilo de vida fisica, o abandono do
tabagismo e a reducdo do uso abusivo de &lcool sdo fatores que
precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem o0s quais 0s
niveis desejados da pressdo arterial poderdo nao ser atingidos, mesmo
como doses progressivas de medicamento (GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO 2009, p.03).

Os problemas mais comuns encontrados pelas equipes multidisciplinares de
enfermagem sdo a realizacdo do diagnostico precoce, pois a HAS &, muitas das vezes
assintomatica. O tratamento e o controle da pressdo arterial sdo dificeis de serem
controladas, pois muitos idosos tém grande dificuldade de organizacdo com os
medicamentos. Por isso, ha uma grande necessidade de agdes educativas da equipe de
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enfermagem para que possa regularizar os problemas que acometem a populacéo idosa.
A maioria dos problemas pode ser destacada com os idosos portadores de HAS que
fazem uso de medicagdes didrias, que acabam se esquecendo de tomar a medicagao no
horéario correto e na dosagem certa, podendo ingerir doses elevadas e até mesmo em
horérios diversos. Desta maneira, a enfermagem deve agir na prevencdo primaria,
diminuindo os riscos eminentes e evitando futuras complicagoes.

A equipe multiprofissional da ESF tem papel fundamental na estratégia de
prevencdo, diagndstico, monitorizacdo e controle da pressdo arterial no individuo
assistido por ela. Cabendo a equipe, criar estratégias, campanhas e assisténcias
domiciliares para orientar e acompanhar a populacéo idosa sobre o risco da HAS e suas
complicagdes, motivando-as a adesdo do tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso, modificando também o estilo de vida, buscando uma vida mais
saudavel com atividades fisicas regulares e com héabitos alimentares saudaveis, maior
consumo de frutas e hortalicas e menor consumo de sodio, e alimentos que causam mal
a saude.

Diante do grande numero da populacdo hipertensa assistida pela ESF, a proposta
desta pesquisa € uma analise qualitativa, para demonstrar a real funcdo do enfermeiro no
controle da HAS no idoso, destacando as estratégias e dificuldades encontradas pelo
enfermeiro para desempenhar um excelente trabalho profissional junto a populacdo
idosa.

Terda também grande relevancia académica, pois este trabalho contribuird na
divulgacdo e reconhecimento do quanto € importante o cuidado dos enfermeiros
capacitados com a populacéo idosa portadora de HAS, para nossa sociedade, e para 0s
demais académicos e profissionais da area da salde que possam desfrutar desta
pesquisa.

Gragas a equipe de ACS e com os registros coletados nas visitas domiciliares
mostram o grande ndmero de idosos hipertensos assistidos por elas. O que despertou
grande curiosidade para saber o estilo de vida destes pacientes idosos, o0s habitos
alimentares e a adesdo do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, se ha
habitos de atividades fisicas, controle de peso, apoio familiar e onde e como o
enfermeiro pode atuar para proporcionar um estilo de vida melhor sem que haja
complicacdes e riscos eminentes quanto a possiveis consequéncias da HAS.

E primordial promover a prevencdo primaria bésica, pois esta ¢ uma tarefa do

servico de saude, através do controle dos fatores de risco modificaveis sendo eles
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tabagismo, obesidade e auséncia de atividade fisica, levando a um descontrole da
hipertensdo arterial sisttmica. O diagnostico e o tratamento correto proporcionam
menores riscos e gastos com internagdes, invalidez, hemodialise, bem como a
assisténcia as cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais e suas sequelas, até mesmo
reduzindo os servicos de emergéncias.

Sendo o0 meio mais eficiente, o controle da HAS pela equipe multidisciplinar de
enfermagem controlando os niveis pressoricos da pressao, evitando complicacdes e o
elevado custo social do tratamento, colocando em prética a assisténcia de enfermagem
para a populacéo assistida.

Caracterizando a hipertensdo arterial uma das principais causas de doenga
cardiovascular. A hipertensdo sem tratamento acelera o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca, doenca coronariana, angina, infarto do miocéardio, acidentes
vasculares cerebrais hemorragicos e insuficiéncia renal. A prevencdo das complicacdes
da hipertensdo através de terapéutica e conduta anti-hipertensiva é um dos maiores
problemas em sadde publica. A falta de adesdo dos idosos hipertensos com as mudancas
de estilo de vida e ao tratamento adequado da HAS também é evidenciada durante as
consultas de enfermagem. Devido a alta prevaléncia na HAS na populacdo idosa na
ESF, acredita-se que o projeto proposto seja de grande importancia para a sociedade e
possibilite melhores condi¢des de salde e de vida da populagdo assistida pelo ESF,
reduzindo a morbidade relacionada a HAS.

Essa pesquisa pretendeu por meio da amostragem definir os fatores geradores da
indisciplina e trabalhar em cima dos problemas seguintes: Quais as consequiéncias que
podem causar a hipertensdo no idoso? Quais os fatores dificultadores encontrados para
adesdo ao tratamento medicamentoso da pressao arterial? Quais 0os métodos que podem
ser utilizados pelos enfermeiros para o controle da pressao arterial no idoso? Como a
equipe multidisciplinar de enfermagem pode contribuir para o controle da pressdo
arterial no idoso?

O presente trabalho teve como objetivo geral, desenvolver métodos para o
controle da hipertensdo arterial no idoso, assistida pela equipe ESF no Municipio de
Jodo Pinheiro MG, tendo como solugdo criar praticas de prevencgdo e estratégias para
melhor adeséo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Como objetivo especifico, apontou a importancia das préaticas de prevencdo da
hipertensdo arterial no idoso; indicou qual o melhor tratamento disponivel para cada

idoso portador de hipertenséo arterial; analisou se o tratamento ndo medicamentoso
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surtiu efeito esperado no idoso portador de hipertensdo arterial; verificou as principais
dificuldades encontradas no idoso para o controle da hipertensdo arterial.

De modo geral, a pressao arterial no idoso ndo é de féacil controle, pois cada
individuo pensa e age de forma diferente, tendo que se levar em conta o estilo de vida
de cada um, observando a alimentacdo, descanso, atividade fisica, vicios como cigarro e
bebidas alcodlicas, se sdo obesos e se fazem uso corretamente de medicagdes.

A hipertensdo arterial no idoso € de grande preocupacdo para a equipe
multidisciplinar de enfermagem na UBS, pois podem acarretar grandes problemas
futuros, ndo s6 pelo fato de a pressdo alta mais desencadear um infarto agudo do
miocéardio, acidente vascular cerebral e aneurisma, entre vérias outras patologias,
modificando totalmente o estilo de vida do idoso podendo até mesmo ser fatal.

A funcdo primordial do enfermeiro e de sua equipe de saude é conhecer o estilo
de vida do idoso e os seus héabitos para a partir desse conhecimento realizar um
excelente trabalho, pondo em préatica tudo aquilo que a pessoa precisa para que a
pressdo arterial permaneca nos niveis corretos e que o paciente idoso possa desfrutar de

sua saude da melhor forma possivel.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa que foi desenvolvida em uma
UBS localizada no municipio de Jodo Pinheiro MG, e foi realizada no periodo de julho
a setembro de 2018. Foi analisada de forma clara e objetiva para melhor conhecimento
das préticas utilizadas pelo enfermeiro para prevencéo e controle da hipertensdo arterial
sistémica no idoso.

A pesquisa de campo contou com trés profissionais da salde que trabalham
como enfermeiro na atencdo primaria nesta unidade a escolha dos enfermeiros foi de
forma aleatdria, todos eles com grande experiéncia no controle e prevencdo da
hipertensdo arterial sistémica tendo 0s mesmos contatos diarios com pacientes
portadores de hipertensdo arterial. Foram utilizados questionarios com 7 questfes
objetivas e subjetivas onde os enfermeiros puderam mostrar todo conhecimento do real
assunto.

A pesquisa teve como base bibliografica os autores (Robbins e Cotran 2000),
(Lessa 2001), (Girotto 2007), (Busnello 2001), (Cunha e Silva 2000), (Horta 2005),
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dentre outros, pois suas obras estdo relacionadas com o controle da pressdo arterial
sistémica no idoso.

Esta pesquisa considerou a hipertensdo arterial no idoso em diversas situagoes
no contexto da UBS e na sociedade, envolvendo profissionais da area da saude,
pacientes, familiares e a sociedade, em busca de novos conhecimentos e estratégias
capazes de contribuir para melhor controle da hipertensdo, sem tirar a autonomia do
enfermeiro nas UBS. Além disso, propGe uma intervencdo critico reflexivo e por

atividades diversas.

3 REVISAO LITERARIA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga cronica multifatorial
caracterizada pela alteracdo na forca exercida sobre a parede de uma artéria pelo sangue
pulsante sob a pressdo do coracdo (POTTER; PERRY, 2013). A pressdo alta é
diagnosticada quando paciente apresenta resultados em duas ou mais aferi¢coes, valores
diastolicas maiores que 90 mmHg e sistolicas maiores que 140 mmHg (BRASIL, 2013).

De acordo com Rodrigues e Herculian (2006,p. 187)

Pressdo Arterial Sistémica é a forga exercida pelo sangue sobre a
parede do vaso, com mudangas continuas durante todo o tempo,
dependendo das atividades, da posi¢do do individuo e das situa¢fes. A
pressdo arterial tem por finalidade promover uma perfusdo tissular
adequada para permitir as trocas metabllicas e depende
fundamentalmente de trés componentes: espago continente,
representada pela rede arterial; conteddo, o volume de sangue
circulante; e bomba propulsora representada pelo coracdo. Esse
sistema tem como caracteristica primordial, a distensibilidade da
parede arterial, que procura adaptar-se as variagbes do volume
circulante. Dessa forma, a pressdo arterial estara intimamente
relacionada a distensdo da parede arterial condicionada pelo volume
de sangue que contém.

A tabela a seguir mostra os niveis presséricos da pressdo arterial e a classificagdo de
acordo com os resultados.

Classificacdo da PA de acordo com a medi¢do casual ou no consultorio a partir de 18
anos de idade.

Classificacdo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)

Normal < 120 <80

Pré-hipertensao 121-139 81-89
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Hipertensao estagio 1- 140 — 159 90 — 99

Hipertensao estagio 2- 160 — 179 100 - 109

Hipertensao estagio 3- > 180> 110

Fonte VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016, p.50)
A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo.
Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos,
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, p.3).

A HAS pode agravar a vida dos portadores desta patologia, pois € uma doenca
silenciosa, ndo apresentando sintomas na maioria dos casos.

Papaléo Netto e Carvalho Filho (1995), concordam em dizer que a HAS na
pessoa idosa exigiu grandes andlises populacionais de diferentes faixas etarias, com
intuito de estabelecer os limites maximos normais sistolicos e diastolicos, bem como as
variacdes no decorrer dos anos,

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacdo da pressao arterial a partir de
115 x 75 mmhg de forma linear, continuada e independente. Dessa forma a melhor
maneira de se evitar complicacGes futuras é a prevencéao da doenca.

Conforme Lessa (2001) a hipertensdo arterial € uma doenca basicamente
detectavel por meio da medida da pressdo arterial. Essa doencga se tornou um grave

problema de saude publica no Brasil devido as dimensdes que tomou.

A hipertensdo arterial sistémica é uma doenca cronica, ou seja, que
ndo tem cura e que vai aos poucos, silenciosamente, danificando
0rgdos importantes do nosso organismo, como: coragdo, rins e
cérebro. Com o tempo, provoca insuficiéncia cardiaca, angina, infarto,
derrame cerebral e insuficiéncia renal, podendo até levar a morte
(MINISTERIO DA SAUDE DE CABO VERDE, 2013, p.1).

Robbins e Cotran (2000), também concordam em dizer que a hipertensdo arterial
sistémica pode evoluir para complicacdes nos sistemas cardiovascular, renal e vascular,
como: Insuficiéncia renal, acidente vascular encefélico, infarto do miocérdio e
insuficiéncia cardiaca, lembrando que grande parte dos hipertensos ja possui
complicacdes como diabetes, colesterol e, sobretudo obesidade.

Além destas patologias a hipertensdo arterial pode desencadear aterosclerose,
trombose e doengas como Alzheimer e deméncia vascular, destacando a HAS em fases

mais precoces da vida como um fator de risco. A prevencdo e o controle da hipertensao
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arterial sisttmica trazem implicacbes importantes e a utilizacdo de novas estratégias e
abordagens que identifiguem com mais precisdo os individuos em risco, e oferecem
beneficios tanto para o individuo quanto para a sociedade; pois a hipertensao arterial
sistémica ¢ uma doenca cronica, e 0 controle da pressdo requer acompanhamento e
tratamento adequado para o resto da vida do individuo envolvendo medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Segundo Busnello (2001) a ndo adesdo ao tratamento proposto pode resultar em

grandes prejuizos a salde do paciente, seqielas irreparaveis e até mesmo a morte.

A problematica da adesdo ao tratamento € complexa, pois Varios
fatores estdo associados se assim, divididos quando relacionados: a
doenca (cronicidade, assintomaticas, crengas, habitos culturais e de
vida, auto- estima, desconhecimento, contexto familiar, conceito
salide- doenga, experiéncia com a doenga); e a instituicdo (acesso,
distancia, tempo de espera, atendimento e politica de saude), assim
como relacionamento com a equipe, (envolvimento e relacionamento
inadequados). (GIROTTO ET AL; 2007, p. 6).

Alguns autores falam dos niveis baixos de adesdo dos pacientes ao tratamento
anti-hipertensivo, constituindo uma dificuldade importante para alcancar um melhor
controle (REINERS & NOGUEIRA, 2009). De acordo com Araujo e Garcia (2006), a
satisfacdo do hipertenso com o atendimento é fator fundamental para a adesdo a
terapéutica aconselhada. Dosse et al (2009) sinaliza que entre as principais dificuldades
encontradas para a adesdao ao tratamento, o0 servico prestado pela equipe de salde na
atencdo primaria, deve mostrar de forma objetiva e clara mostrando a necessidade de
adoc¢do de um estilo de vida saudavel, de comparecimento as consultas, do uso regular
de medicamentos e do auto-cuidado do paciente idoso.

De acordo com o documento Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial 1V
(2007), o objetivo primordial do tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial € a
reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos
devem ndo so reduzir a pressédo arterial, mas também os eventos cardiovasculares fatais
e ndo-fatais, e, se possivel, a taxa de mortalidade.

Com o envelhecimento populacional o que mais chama a atencdo é o grupo
etario idoso, que estd mais propicio as mas condic¢des sociais, politicas, econdmicas, e
principalmente de saude. As doengas cronicas tendem a se manifestar com maior

intensidade na populacéo idosa, causando limitagGes e prejuizos graves a salde.
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As causas da hipertensdo arterial segundo Da Silva e Cunha (2000), estdo
relacionados a diversos fatores de risco, 0s quais podem ser divididos em dois grupos,
sendo o primeiro congénitos: Hereditariedade, idade, raca, e sexo; e 0 segundo,
adquiridos: Obesidade, alimentacdo rica em sal e gorduras, alcool, tabaco, drogas
anticoncepcionais e estresse.

Wetzel JR e Silveira (2005) concordam em dizer que a hipertensdo arterial
sistémica € uma das grandes causas de morbidade e mortalidade, tanto em adultos como
em idosos, ocasionando principalmente complicacBes graves a sadde das pessoas.

Sob este ponto de vista o0 melhor meio de lidar com a doenca é a adesdo ao
tratamento terapéutico e educativo, envolvendo o reconhecimento e a aceitagdo de suas
préprias condicdes de saude.

Da Cunha e Silva (2000) destaca que a hipertensao arterial sendo na maioria das
vezes assintomatica, ou seja, ndo apresenta grandes sintomas, o seu tratamento é
geralmente negligenciado aumentando muito os riscos de complicacdes devendo ser
conduzida por uma equipe multidisciplinar de profissionais de satde, mas fazendo parte
do papel do profissional de enfermagem com suas habilidades e competéncias conduzir
campanhas de promocdo, prevencdo e cuidados. E que as atribuicBes de enfermagem
abranjam também a sociedade e familia para que haja prevencédo e tratamento eficaz do
portador de hipertens&o arterial.

Segundo Rodrigues e Herculian (2006) “o diagnostico é baseado em anamnese,
exame fisico, exames complementares que auxiliam na realizacdo do diagnostico da
doenca propriamente dita, etiologia, grau de comprometimento de Orgdos-alvo e
identificacdo dos fatores de risco cardiovasculares associados”.

Maxwell e Yuan (2003) refor¢cam, entretanto que “o diagnostico inicial da
hipertensdo é feito com base em pelo menos duas medicOes da pressdo arterial elevada,
em decubito dorsal e em posicdo de sentado, obtidas em pelo menos duas ocasies
distintas”.

Portelalla (2010) destaca que quando se trata de promogédo, prevencdo e
cuidados o profissional de enfermagem deve também direcionar o ndcleo familia do
hipertenso, pois a enfermagem, a familia, o idoso e seu cuidador sdo participantes da
mesma historia.

Os profissionais de enfermagem especialistas em estratégias de satde da familia

(ESF) que atuam na atencdo primaria (UBS) devem sempre buscar por estes pacientes
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nas suas proprias residéncias, ndo esperar que 0s proprios pacientes busquem por

solucBes, pois quanto antes identificar a doenca mais facil o tratamento.

O Programa Saude da Familia (PSF) prop6e um modo estruturado no
atendimento continuo e integral, se vale da interagdo com a
comunidade no acompanhamento do paciente como um todo o que
permite acdes mais efetivas na promoc¢do da salde e prevencdo de
doencas (ALMA-ATA, 1978, p.8558).

Neste contexto, compreendemos a importancia das UBS, onde se encontra
diariamente enfermeiros, estes podem direcionar-se ao seu paciente no servico “Home
Care”, que consiste em um atendimento domiciliar que enfatiza o potencial e autonomia
do paciente (PAZ; SANTOS, 2003). Contribuindo para uma assisténcia eficaz e
atendendo a necessidade da sociedade de forma fundamental.

O enfermeiro acima de tudo deve ganhar a confianga do paciente sendo amigo e
companheiro para que desta forma o paciente possa confiar no profissional de salude
aderindo o tratamento e as praticas de prevencdo, podendo levar uma vida mais
saudavel. O enfermeiro deve procurar conhecer o paciente, proporcionar dialogo entre
estes e, contudo conseguir sua confianca, além disso, deve estabelecer um
relacionamento que o ajude a diminuir a ansiedade (BERTONE ET AL.2007). Criando
um laco de confianca entre profissional da saude e paciente.

Nesta ordem de idéias, refere Horta (2005) a enfermagem, em sua prética,
respeita e mantém a unicidade, autenticidade e individualidade do ser humano. A
assisténcia de enfermagem € prestada ao ser humano e ndo a uma doenga ou

desequilibrio.

Ainda segundo Horta (2005) a enfermagem reconhece o ser humano como parte
integrante de uma familia e de uma comunidade e também como participante ativo em
seu processo de cuidado.

Deve se criar métodos e estratégias para a implementacédo de assisténcia prestada
de enfermagem ao individuo idoso, pondo em préatica, primeiramente a identificacdo dos
idosos hipertensos assistidos pela equipe de estratégia de satude da familia, cadastra-los
para assim direcionar as devidas acOes preventivas. Fazer o acolhimento correto e
monitoramento através de agendamentos de consultas de enfermagem para melhor
conscientizacdo do problema, utilizando dados antes coletados e dados atualizados

(pressdo arterial, frequéncia cardiaca, peso, altura, e exames laboratoriais) sempre que
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necessario, para um bom acompanhamento. Implantar palestras e encontros de bate
papos para maior esclarecimento dos idosos com dificuldade de entendimento do
tratamento. Realizando reunibes semanais ou quinzenais de salde com idosos
portadores de hipertensdo juntamente com toda a equipe multidisciplinar de
enfermagem, onde serdo colocadas em préticas as dificuldades e melhores aceitacdes
vista pelos pacientes.

Segundo Bretas e Gamba (2006) a equipe de enfermagem deve elaborar
orientagdes para instruir o paciente hipertenso, auxiliar no diagndstico, requisitar o
tratamento e solicitar ajuda familiar, a fim de fornecer informacao sobre o tratamento e
prevencédo de agravos ao hipertenso.

A equipe de enfermagem, deve sempre orientar o paciente hipertenso quanto a
sua alimentacdo balanceada, juntamente com os hébitos e interferéncia cultural e social,
evitando complicacgdes futuras.

A consulta de enfermagem, sendo o primeiro contato com o paciente, permite a
aquisicdo de informacdes, bem como a facilidade na relagdo enfermeiro e doente,
criando uma oportunidade para o didlogo necessario ao sucesso da terapéutica
(SACCARO 2003).

Para Leonardo Boff (1999) cuidar surge quando a existéncia de uma pessoa tem
importancia para outra. E mais que um ato, é uma atitude de ocupacéo, preocupacéo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro. Desta forma, o cuidar em
enfermagem ndo é apenas uma questdo de boas intencdes. Cuidar em enfermagem
significa estabelecer uma relacdo com o ser humano, em que o enfermeiro contribui
com 0s seus conhecimentos e experiéncia para a preservacao do bem mais precioso do

utente, e que é a sua saude.

Os cuidados de enfermagem ao enquadrarem-se no cuidar, ndo devem
confundir-se com ele, porque esta atencdo prestada ao outro deve
dizer respeito a todos os profissionais de satide. Os enfermeiros sdo 0s
atores privilegiados para desenvolver, concretizar e dar forca a légica
do cuidar, por estarem e passarem mais tempo com as pessoas, e pelo
fato do contetdo das suas acBes contribuirem para o bem-estar das
pessoas, ao utilizarem as caracteristicas e as competéncias do
exercicio da sua profissdo (HESBEEN 2010, p.10).

Cuidar de pessoas idosas requer formacdo e muita pratica. Os enfermeiros séo
normalmente formados ou pelo menos vocacionados para exercer esta funcéo, e aqueles
que se dedicam a enfermagem devem abragar a causa e lidar com total amor e carinho

para desempenhar um papel harmonioso e prazeroso.
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Segundo Papaléo Netto (1995) define enfermagem gerontologia como sendo: O
estudo cientifico do cuidado de enfermagem ao idoso, caracterizado como ciéncia
aplicada com o proposito de utilizar os conhecimentos do processo de envelhecimento,
para o planejamento da assisténcia de enfermagem e dos servi¢os que melhor atendam a
promocdo da saude, a longevidade, a independéncia e ao nivel mais alto possivel de
funcionamento da pessoa idosa.

No que diz respeito aos idosos, a relacdo de ajuda € primordial, pois nédo
possuem capacidades plenas de auto-cuidado. Sendo assim, para lidarem com a doenca
é preciso que a relacdo enfermeiro-utente seja efetiva, estabelecendo uma alianca
terapéutica, que por sua vez facilita a pratica de enfermagem, a qualidade do servico e a
recuperacao do utente.

Com o envelhecer as pessoas necessitam de cuidados, neste contexto
podemos dizer que o idoso sempre ira buscar atengdo dos netos e
filhos. A familia é marcada como ambiente natural, dessa maneira a
ligagdo do idoso com a familia é significativo em qualquer momento
de sua vida (JEDE; SPULDARO, 2009, p. 5).

Segundo Virginia Henderson (2007), a funcdo prépria da enfermeira € ajudar o
individuo, doente ou saudavel, na realizacdo daquelas atividades que contribuem para a
salde ou para a sua recuperacdo (ou para uma morte serena), que a pessoa realizaria
sem ajuda se tivesse forca, vontade ou conhecimentos necessarios. “E fazé-lo de tal
forma que ajude os individuos a tornarem-se independentes tao rapido quanto possivel”.

Segundo Lima et al., (2001) a familia seguindo orientacbes de cuidados da
equipe de enfermagem, se destacardo diretamente ou indiretamente de forma positiva no
tratamento, acentuando o valor do apoio e do acompanhamento. Com a participacao da
familia nota-se a contribuicdo para o controle alimentar, diminuindo o consumo de
sodio que anteriormente foi orientado pela enfermagem (DALLEPIANE; BOS, 2008).
Cabe também a familia o apoio junto a enfermagem ajudando para melhor prevencédo da
doenca e ao tratamento ao idoso portador de hipertensédo arterial. Pois esta doenca esta
cada vez mais frequiente nos domicilios das familias fazendo com que as pessoas

mudem suas rotinas, modificando muita das vezes a harmonia da casa.

4 TABULACOES DE DADOS

O questionario buscou categorizar o sexo dos entrevistados. Os resultados se

encontram no grafico abaixo:
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B MASCULINO

FEMININO

Gréfico 1. Género dos entrevistados. Fonte: Pesquisa Direta 2018.

Os entrevistados sdo 66,33 % do sexo masculino e 33,33% do sexo feminino.

2 Apos indagar, aos entrevistados qual a sua idade. Obteve-se o seguinte resultado, logo

exemplificado no grafico, abaixo.

= IDADE DE 25 A 30 ANOS

IDADE DE 31 A 40 ANOS

Gréfico 2. Faixa etaria dos entrevistados. Fonte: Pesquisa Direta 2018.

O grafico 2 mostra a faixa etaria de idade dos entrevistados sendo 66,33% com

idade entre 25 a 30 anos e 66,33% com idade entre 31 a 40 anos.
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Nesta questdo buscou identificar a renda salarial do enfermeiro que atua na

atencdo basica. Obteve o seguinte valor.

m 3 SALARIOS

Gréfico 3. Renda salarial. Fonte: Pesquisa direta 2018.

O grafico 3 mostra a faixa salarial dos enfermeiros que atuam na atencdo
primaria onde consta que 100% deles recebem 3 salarios.

Os trés entrevistados relataram que nas suas devidas funcGes recebem 3 salarios,
esta realidade infelizmente ndo abrange todo territrio nacional, em alguns lugares a
faixa salarial, varia bastante.

4 Foi questionado o grau de satisfagdo pelo servigo prestado junto ao paciente

idoso portador de hipertenséo arterial, tivemos as seguintes respostas:

B REGULAR

SATISFEITO

m MUITO
SATISFEITO

Gréfico 4. Grau de satisfacdo pelo servi¢o prestado. Pesquisa direta 2018.
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O grafico 4 mostra que 33,33% dos entrevistados acham que o servico prestado
pelos enfermeiros da atencdo priméria da UBS é regular, e 33,33% dos participantes
descreve que o servico prestado pelos enfermeiros na atencdo primaria na UBS €
satisfatorio e outros 33,33% dos participantes relatam que o servico prestado pelos
enfermeiros na atencéo priméria é muito satisfatorio.

A questdo n° 05 buscou investigar se 0 paciente encontra dificuldades para
aderir ao tratamento da HAS.

Abaixo estdo categorizadas as respostas:

1° participante diz que muito das vezes os pacientes por serem idosos
tem dificuldades para aderir o tratamento, pois acham que néo
possuem a doenca.

2° participante menciona que alguns pacientes costumam ter
dificuldades em aderir o tratamento por ndo entenderem a real
complicacdo da doenca.

3° participante relatou que tem alguns pacientes que encontra
dificuldade de aderir o tratamento, pelo fato de ser uma patologia
cronica.

A Organizacdo Mundial de Saude (O M S 2003) reconhece que a adesdo ao

tratamento compreende um conjunto de acGes que podem incluir tomar medicamentos,
comparecer a consultas agendadas, realizar exames solicitados, e adotar habitos
saudaveis de vida.
A grande dificuldade de adesdo ao tratamento muita das vezes € por se tratar de uma
patologia crbénica e que seu tratamento tem que ser associado a habitos alimentares e
fisicos. Os pacientes idosos na maioria das vezes tém dificuldades na adesdo ao
tratamento, pois ndo aceitam realmente serem portadores de HAS e de terem que tomar
a medicacao o resto da vida.

A questdo n° 6 questionou de que forma é realizada a capacitacdo dos
profissionais que atuam na atencao primaria.
Abaixo estdo categorizadas as respostas:

Dois dos entrevistados relatou que a capacitacédo é realizada através
dos conhecimentos adquiridos na graduacéo de enfermagem e através
de cursos e palestras que os mesmos participaram no decorrer da
profissao.
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O 3° participante relatou que através de palestras, cursos, graduacéo
e pbs-graduacdo na area da atencdo primaria e no dia a dia lidando
com os préprios pacientes.

Através das respostas dos participantes conclui se que a graduacgéo é a base do
conhecimento, mais nao basta parar por ai, sempre tera que buscar novos
conhecimentos.

Segundo Paloma de Souza (2008), a capacitagdo por meio de educacdo continuada
constitui importante ferramenta para complementar a formacao dos profissionais e trata-
se de um meio para que estes aprimorem conhecimentos

A capacitacdo dos enfermeiros é feita de forma séria e de grande atualizagdo
para que sempre haja uma assisténcia de forma correta e completa.

Todos os enfermeiros entrevistados buscaram sua base na graduacdo, e na
experiéncia do dia a dia com os colegas de trabalho, nas trocas de informacGes e
conhecimentos.

A questdo n° 07 indagou quais os métodos utilizados pelo enfermeiro para
controle da HAS no idoso.

Abaixo estdo categorizadas as respostas.

1° participante conta que é feito através de palestras, rodas de bate
papos, caminhadas semanais com o grupo de idosos hipertensos.

2° participante relatou que e realizado orientagdes quanto ao uso de
medicagdo prescrita pelo medico, uma 6tima alimentacdo, visitas
domiciliares, palestras e apoio familiar.

O 3° participante mostra que é um trabalho em equipe juntamente
com a técnica de enfermagem e as ACS dando total apoio ao paciente
idoso assistido e atraves de cuidados basicos nas atividades fisicas,
controle dos habitos alimentares e dos pacientes tabagistas e que
fazem uso de bebidas alcodlicas.

Os métodos sdo varios, basta por em praticas para melhor entendimento do
paciente idoso, que necessita de comparacdes para melhor entendimento.

Todos os métodos mencionados acima sdo de grande ajuda para o paciente idoso
portador de HAS, pois ha grande dificuldade para adesdo ao tratamento por varios

fatores e podendo associar métodos para facilitar o tratamento e de grande importancia.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Apo6s desenvolver este trabalho, voltado para a atuacdo do enfermeiro no

controle da hipertensdo arterial no idoso frente a UBS na cidade de Jodo Pinheiro- MG
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diversas foram as observacdes que puderam ser pontuadas a partir das respostas
encontradas, frente aos questionamentos iniciais propostos.

A atuacdo do enfermeiro no controle da HAS no idoso é de grande importancia
por se tratar de uma doenca crénica podendo acarretar grandes complicac@es na vida do
individuo e mudar completamente o estilo de vida das pessoas portadores desta
patologia. Cabe aos enfermeiros saber ouvir o paciente, conhecer o estilo de vida e
implantar a melhor assisténcia para que o paciente ndo encontre dificuldades na adeséo
do tratamento sendo ele medicamentoso ou néo.

Diversas sdo as causas para complicacbes na saude do paciente, cabe aos
enfermeiros a conscientizacdo e mostrar para a populacdo assistida os meios de
prevencdo e controle da hipertens&o arterial.

Conclui-se, portanto, que, a prevencdo voltada para a conscientizacdo da
populacdo diante dos maleficios que causa os vicios (alcoolismo, tabagismo e
sedentarismo) € o ponto chave para que a sociedade se liberte dessas amarras. Porém a
partir do momento que o problema j& esté instalado, cabem aos profissionais de salde,
da sociedade e familiares, unirem-se em busca de mudancas de estilo de vida e

comportamento para que ndo acontecam complicacdes futuras.
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Questionario

. D —
fclp Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro-FCJP
Laculdadeo Enfermagem Enfermagem

Trabalho de conclusdo de curso- TCC Il

Eu Reginaldo Mota Rosé académico do 10° periodo do curso de enfermagem da
faculdade cidade de Jodo Pinheiro, venho por meio deste Ihe comunicar que meu projeto
de pesquisa tem como tema “O papel do enfermeiro no controle da hipertensao arterial
sistémica no idoso frente a Estrategia de Saude da Familia”.

Gostaria de convida-lo para participar da entrevista que estarei executando no
meu projeto, pois sua participagdo serd fundamental para coleta dos dados e
enriquecimento deste projeto, podendo de certa forma contribuir para melhoria do
servigo prestado junto ao idoso hipertenso.

Questionario:

01-  Sexo
( ) Masculino () Feminino
02-  Idade
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( ) 25 a 30 anos ( )31a40anos

( )41a50anos ( )51 anos acima

03- Renda salarial

( ) 1salério () 2 salérios

( ) 3salarios () acima de 3 salarios

04-  Grau de satisfacdo pelo servico prestado junto ao paciente:

() Muito satisfeito () satisfeito

() Regualar () Insatisfeito

05- O paciente encontra muita dificuldade para ades&o ao tratamento da HAS?

06-  De que forma é realizado a capacitacdo para os enfermeiros que atuam na
atencdo primaria?
07-  Quais os métodos utilizados pela equipe de enfermagem para controle da HAS

no idoso?

24



