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RESUMO

Obijetivo desta pesquisa verificar na revisao da literatura a atuacdo do enfermeiro no controle
da hipertensdo arterial no idoso, onde a enfermagem tem um papel fundamental no cuidar e
promover uma assisténcia adequada, visando sempre melhora do paciente. Trata-se de revisao
bibliogréafica e integrativa com abordagem qualitativa. A busca da amostra foi realizada nas
bases de dados, contendo artigos cientificos relacionado a tematica, como critérios de excluséo
artigos que ndo estavam na integra, artigos em outro idioma, e que faziam parte da tematica
abordada foi realizado uma busca nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), dados
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), no periodo de 2016 a 2020.Ap6s 0 processo de
exclusdo foram incluidos 08 artigos identificados nas bases de dados e que vdo compor a
amostra. Verificou que a prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica na populacdo, necessitou
criar programas e politicas de saude voltados para os idosos com a finalidade de prestar uma
assisténcia com prioridade nos idosos. Com a prevaléncia da pressdo arterial sistémica, na
populacdo idosa, e por se tratar de uma doenca que esta relacionada com o estilo de vida do
individuo, acaba acarretando complicacdes se ndo for tratada da melhor forma possivel, cabe
ao enfermeiro ter conhecimento, e fazer com seu cliente adote estilo de vida saudavel, para
assim diminuir risco de complicacdes decorrentes da hipertensdo arterial sistémica, visto que
com por ser tratar de uma doenca que acomete mais idosos no mundo, vem crescendo, é
necessario que o portador de hipertensdo arterial sistémica tenha conhecimento de sua
patologia, e realize as recomendac0es solicitadas pelo enfermeiro, cabendo o profissional estar
realizando o tratamento e promovendo a satde do individuo.

Palavras -chave: Enfermeiro; Hipertensdo; Idoso.



ABSTRACT

The objective of this research is to verify in the literature review the role of nurses in the control
of arterial hypertension in the elderly, where nursing has a fundamental role in providing care
and promoting adequate assistance, always aiming at improving the patient. This is a
bibliographic and integrative review with a qualitative approach. The search for the sample
was carried out in the databases, containing scientific articles related to the theme, as exclusion
criteria articles that were not in full, articles in another language, and that were part of the
theme addressed, a search was carried out in the Scientific databases Electronic Library Online
(SCiELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), data
Nursing Databases (BDENF), in the period from 2016 to 2020.After the exclusion process, 08
articles identified in the databases and that will compose the sample. He found that the
prevalence of systemic arterial hypertension in the population, needed to create health
programs and policies aimed at the elderly in order to provide assistance with priority to the
elderly. With the prevalence of systemic blood pressure in the elderly population, and because
it is a disease that is related to the individual's lifestyle, it ends up causing complications if it
is not treated in the best possible way, it is up to the nurse to have knowledge, and do adopt a
healthy lifestyle with your client, in order to reduce the risk of complications resulting from
systemic arterial hypertension, since since it is a disease that affects more elderly people in the
world, it is growing, it is necessary that the systemic arterial hypertension patient has
knowledge of their pathology, and make the recommendations requested by the nurse, and the
professional is responsible for carrying out the treatment and promoting the individual's health.

Key words: Nurse; Hypertension; Old man.
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INTRODUCAO

Com o passar dos tempos o envelhecimento populacional vem crescendo, sendo que a
populacdo idosa vem crescendo gradativamente no Brasil, desta forma vai aumentar mais

idosos do que jovens nos proximos anos (RABELO et al.,2020).

Visto que o envelhecimento esté relacionado ao processo de degeneragdo progressivo e
morte celular, levando a reducédo da capacidade funcional do organismo, ocasionando no idoso
a vulnerabilidade da perda do tébnus muscular, alteracdes metabdlicas, processos psicolégicos
relacionado com o avanco da idade que acometem o ser humano (ABRANCHES;
CAVALLETI,2020).

De acordo com a organizacao da satde (OMS), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
ou pressao alta, € um transtorno do sistema cardiovascular caracterizado pela existéncia de
valores persistentes na pressdo arterial superiores que sdo considerados universalmente
normais, onde obtemos a pressdo arterial normal de uma pessoa adulta referente a presséo
sistélica menor ou igual a 140 mm Hg e a uma pressao diastélica menor ou igual a 90 mmhg
(ISSA,2020).

Por ser uma patologia, que pode ser controlada com base nos medicamentos
farmacoldgicos e uma radical mudanca no estilo de vida, mas que requer tratamento por toda a
vida (BURG; LUIZA; VERISSIMO; THAYS ,2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséo o tratamento da hipertensao arterial vem
sendo um problema de salde publica devido as dificuldades na abordagem e controle da
evolucdo da doenca, possiveis complicacGes e a falta de adesdo dos pacientes ao tratamento
(MALACHIAS et al.,2016).

E com isto, € notado que por ser uma doenca de carater silencioso, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), muitas vezes ndo é tratada de forma certa, com uma investigacdo precisa de
suas causas. Destacando: idade, sexo, etnia, obesidade, ingestéo de sal e alcool, sedentarismo,

fatores socioecondmicos e genéticos (RABELO et al.,2020).

A linha desta pesquisa vai abordar qual deve ser a conduta do enfermeiro na prevencgao
hipertensdo arterial sistémica em idosos e como deve prestar uma assisténcia ao idoso,
prestando uma abordagem qualidade e realizando o processo de enfermagem relacionado a esta
enfermidade (RAMOS et al.,2021).
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O enfermeiro além de diagnosticar esta patologia e seguir os protocolos de tratamento
que sdo estabelecidos pelo Sistema Unico de saude (SUS), garantindo assim uma assisténcia

eficaz sem que néo haja adeséo pelos pacientes idosos.

De acordo com Lei n° 10.741, de 1° de outubro do 2003. Sobre estatuto do idoso é
assegurada a atencio integral a satde do idoso, em conjunto com o Sistema Unico de Satde
(SUS), garantindo ao idoso acesso universal e igualitario com agGes e servigos, para prevencao,
promocao, protecdo recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
a classe dos idosos (NASCIMENTO,2020).

O enfermeiro, tem o papel de interagir com toda a equipe de saude, tendo
responsabilidades das a¢Bes do cuidado para a promocdo da salde e prevencdo de riscos e
agravos dessa doenca, como no promovendo o controle e acompanhamento do portador de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), explicando ao seu paciente idoso a importancia de

realizar o tratamento corretamente e melhorar na sua qualidade de vida (RAMOS et al.,2021).

O trabalho justifica-se por ser de grande relevancia no tratamento adequado para 0s
portadores de hipertensdo arterial sistémica nos idosos e por melhorar a qualidade de assisténcia
prestada pelo enfermeiro onde o mesmo deve prestar atuacdo importante no controle da
hipertensao arterial sistémica, visto que a prevaléncia desta doenca tem crescido nos Gltimos
anos, onde ira contribuir para que toda a populacéo idosa receba um tratamento adequado ,assim
cabe ao enfermeiro orientar a importancia de realizar a adesdo do tratamento farmacoldgico ,
para reducdo de agravos, para promover a melhoria da qualidade de vida (SAMPAIO et
al.,2020).

Assim a pesquisa tem como objetivo a atuacdo do enfermeiro no controle da hipertensao
arterial no idoso, ofertando os tratamentos ndo farmacoldgicos, para melhoria da qualidade de
vida deste idosos que sdo vulneraveis (NASCIMENTO et al.,2018).
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Descrever com base na literatura a atuacdo do enfermeiro no controle da

hipertensao arterial no idoso.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os fatores de risco que contribuem para a ocorréncia da hipertensao
arterial no idoso;

Verificar a prevaléncia da hipertensao arterial sistémica na populagéo idosa;
identificar na revisdo da literatura os fatores que interferem no processo de
adesdo ao tratamento da hipertensao arterial;

Identificar acbes desenvolvidas pelo enfermeiro no controle da hipertensao

arterial sistémica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), é relacionada pela elevacdo dos niveis
pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg, por ser uma patologia cronica, com grande prevaléncia na
populacdo idosa, e na maioria das vezes assintomatica, acaba dificultando no diagndstico
precoce, de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. A Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), pode ser diagnosticada por trés ou mais afericbes, com situacdes pré
caracterizadas, da PA > 140 e/ou 90 mmHg ou uma afericio PA > 180x100 mmHg
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2009).

Sendo que a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) tem sido considerada um problema
grave de salde publica no Brasil por ser apresentar de forma silenciosa e pode causar
complicacdes graves (MONTEIRO et al.,2020).

Considerado como fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. A hipertensdo arterial (HAS) tem baixa adesao
por parte do paciente ao tratamento prescrito ja que muitos medicamentos apresentam efeitos
colaterais. Por esse motivo o controle da HAS é tdo baixo (MALACHIAS et al.,2016).

2.1.1 Adesdo ao tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica

Quando o paciente foi diagnosticado com a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) deve
fazer um acompanhamento nas unidades basica de saide (UBS), com o profissional enfermeiro
onde deve frisar ao seu cliente portador de hipertenséo, a importancia da adesdo ao tratamento
para melhoria da sua qualidade de vida (SOUZA et al.,2018).

O tratamento da vai necessitar mudancas no estilo de vida do idoso, onde visa a reducao
de morbimortalidade dos portadores da patologia (MONTEIRO et al.,2020).

O tratamento terapéutico: pode ser através do tratamento ndo medicamentoso que
envolve uma rigorosa mudanca no estilo de vida, controle nutricionais, como uma alimentagao
saudaveis; evitar ter estresse; obesidade; realizacdo de atividades fisicas; ndo utilizacdo do
tabaco, entre outros (MOTA; MOURA; NOGUEIRA,2019).
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Desta forma, o uso dos medicamentos para uso do tratamento, que ocasionam alguns
efeitos adversos devido a substancias que sdo utilizadas nas formulas farmacoldgicas
(GEWERNH et al.,2018).

Mas é necessario optar para a forma de tratamento conforme a necessidade do paciente
para evitar diversos problemas ou até levar a morte. Mas, o primordial é a vontade do paciente
em querer seguir a medidas educativas, e realizar o tratamento e para isso necessita de uma
equipe de enfermagem que tenha, atitudes e conhecimentos faz a diferenca na sensibilizacdo
deste paciente na participacdo do processo (LUCENA; MELO,2020).

O idoso precisa mudar seu estilo de vida, tem dificuldades e ndo seguir as prescri¢es
terapéutica, estabelecendo barreiras no processo de tratamento e ocorrendo complicacOes
decorrentes (SANTOS et al.,2021).

2.1.2 Fatores que influenciam na Hipertensao Arterial Sistémica em idosos

A hipertenséo arterial sistémica tem sido considerada mais nos idosos, sabemos que a
idade é um dos fatores imutaveis € uma doenca que ndo tem cura mais que exige o controle, e
que faz parte da vida de muitos idosos (QUEIROZ et al.,2020).

A obesidade tem sido um dos fatores que ndo esta sd relacionado a hipertensdo arterial.
Mas também em outras patologias pode acarretar diretamente a morte do paciente (SANTOS
et al.,2020).

Outra patologia que acomete muitos pacientes é o Diabetes Mellitus. adquirido pela
populacdo idosa no mundo e que esta relacionada com fatores fisiol6gicos, € um dos fatores
predisponentes que acarretar o aumento da pressdo arterial sistolica, ocasionando problemas

cardiovasculares se nao for tratada logo (RIBEIRO et al.,2020).

O tabagismo tem sido um dos fatores condicionantes da pressao arterial, sendo também
a maior causa de morbimortalidade, desencadeando o surgimento de outras doencas cronicas
(MELDO et al.,2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima que, atualmente, 0 mundo
possui cerca de 40 milhdes de novos fumantes, sendo um problema grave, sendo que uso o

tabaco pode causar vicio e dependéncia quimica (MELO et al.,2020).

Percebemos que com o envelhecimento, e com o avancgo da idade a populagéo brasileira

tem sido o maior alvo da hipertensdo arterial nos Gltimos tempos devido estar diretamente
18



associados ao estilo de vida que a populagéo leva, e ocasionando recorréncias de outras doencas
(SANTOS et al.,2020).

Diante disto, é necessario um diagndstico precoce € um tratamento imediato para estar
populacéo idosa que esta mais vulneravel, seja pelo tratamento farmacologico ou pela mudanca
no estilo de vida do individuo (QUEIROZ et al.,2020).

Os fatores mais comuns para todas as idades, sdo o estilo de vida sedentério, e
alimentacdo com sédio que tem sido apontada como um fator para adquirir a pressdo alta na
populacdo (QUEIROZ et al.,2020).

Todo organismo multicelular tem um limite de vida, sofrendo mudancas fisioldgicas,
com que faz com que o individuo passe por processo de trés fases de vida que sdo: fase do
crescimento, desenvolvimento, reprodutiva e a senescéncia que € o envelhecimento (BORGES
etal.,2017).

Durante a fase do desenvolvimento e crescimento os Orgdos especializados, vao
passando por transformacbes e adquirindo capacidades funcionais, para estar apto para se
reproduzir, na fase de reproducdo o individuo garante a sobrevivéncia e evolucdo, na fase da

senescéncia é o declinio da capacidade funcional do organismo, (BORGES et al.,2017).

2.1.3 Desafios enfrentados pelo idoso e falta de adeséo ao tratamento

Muitos idosos ndo compreendem a gravidade desta patologia, embora muitos idosos
percebem que com o passar dos anos as doencas vao surgindo e necessitam de ter um
acompanhamento pela equipe multiprofissional (RESENDE et al.,2018).

Quando séo diagnosticados com hipertensdo arterial sistémica, muitos ndo sabem o que
¢ a doenca s6 vao procurar atendimento médico quando sofrem episodios recorrentes e
percebem que necessitam de cuidados especializados (SCHENKER; COSTA,2019).

No entanto é de grande relevancia o papel do enfermeiro, fazer com que eles
compreendem a gravidade de sua doenca, assim podendo ofertar as medidas farmacologicas e
educacdo continuada e inseri-lo aces de satide que sio ofertados pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), que séo gratuitos e que sao direitos social (RESENDE et al.,2018).

A populacdo idosa deve ser acompanhada periodicamente por uma equipe

multidisciplinar, de forma que avalie seu estado geral e se o anti-hipertensivo, caso faga o uso,
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estd agindo de maneira eficaz ou ndo, estando atento para possiveis complica¢cdes (QUEIROZ
et al.,2020).

2.1.4 Intervencdes educativas a adesdo ao tratamento

O papel educativo do enfermeiro no tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), é promover medidas educativas ndo s6 para o idoso portador de Hipertensdo Arterial
Sistémica, mas também que envolvam a familia, na participacdo do tratamento, auxiliando este
idoso ao se adaptar com a nova realidade de sua doenga (NOBREGA et al.,2021).

A familia tem a funcéo de ser o mediador, incentivando ao tratamento medicamentoso,
e ajudando-o nos horarios das prescricbes (FERNANDEZ,2018).

As medidas educativas sdo fatores essenciais na prevencao de riscos e agravos e na
promocdo da qualidade de vida das pessoas portadoras de presséo alta, o processo educativo se
torna o direito do cidaddo estabelecido pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988
(RODRIGUEZ,2017).

Assim devem se criar estratégias de conhecimento aos portadores de hipertensdo

arterial, contribuindo para melhoria nas condi¢des de satde (FERNANDEZ,2018).

A educacdo em saude, € muito importante pois cria estratégias para diminuir o indice de
pessoas com hipertensdo arterial, onde percebemos uma grande prevaléncia desta patologia na
populacdo, mas quando se adota medidas educativas este indice diminuir, assim
conscientizando a populacdo de uma mudanca no estilo de vida e também na alimentacao
(NOBREGA et al.,2021).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) AO IDOSO PORTADOR DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

A atencdo primaria a saude (APS), por ser considerada a porta de entrada da assisténcia
a salde, tem como principio o cuidado e a prevencao dos problemas mais comuns da populagao
(JURADO,2020).

Os profissionais da atencdo béasica tém importancia primordial nas estratégias de

prevencdo, diagndstico, monitorizacdo e controle da hipertensdo arterial. Portanto, o bom
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controle da pressdo arterial traz beneficios ao paciente quanto ao sistema de satde por diminuir
0s riscos de complicacOes em decorréncia de eventos cardiovasculares (JURADO,2020).

Ao chegar na Unidade basica de Salude o idoso, ao relatar a sua queixa é realizado uma
triagem, e este paciente idoso vai ser acompanhado pelos profissionais de satde, onde vao pedir
para que este idosos venha a unidade basica todos os dias a verificar sua pressao arterial (PA),
mensalmente e serd realizada por equipe de enfermagem (SILVA; JUSTINO,
ANDRADE,2021).

Ao idoso que apresentar o descontrole da pressdo arterial sistémica, sera agendada
consulta de enfermagem. Se caso for identificada presséo arterial sistémica é necessario uso de
medicacdo, e sera agendada uma nova consulta médica (SILVA; JUSTINO, ANDRADE,2021).

Os usuarios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), serdo cadastrados em
um banco de dados na unidade e suas afericGes de Pressao Arterial (PA), alimentadas més a
més (JURADO,20200

A atencdo primaria a saude (APS), vai ofertar a pessoa idosa um de forma igualitéria,
pessoas de diferentes faixas etérias e necessidades de sadde, um atendimento integral, a partir
das acOes desenvolvidas no seu ambito que se da a aproximacao dos profissionais com a familia
e a comunidade, possibilitando que sejam ofertadas acdes que favorecam a resolugéo dos seus
problemas de saude mais comuns (SCHENKER; COSTA,2019).

Devido a longevidade no acompanhamento, o estreitamento de lagos entre a
comunidade e a equipe de saude e o conhecimento sobre 0 contexto socioecondmico da
comunidade, o que favorece o cuidado mais individualizado baseado no ambiente social no qual
o individuo esta inserido (SCHENKER; COSTA,2019).

E dentro desse contexto que ocorre o cuidado com o portador de hipertensdo, que o
sistema tem que estar preparado com equipamentos e toda uma organizacdo estrutural e
administrativa, além de uma equipe multiprofissional capaz de atender o paciente
integralmente, principalmente dos médicos e enfermeiros que se encontram inseridos na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), (NOBREGA et al.,2021).

A qualidade do cuidado com o paciente com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ndo
depende s6 de uma boa estrutura organizacional e fisica, mas também da qualidade de

atendimento prestada pelos profissionais envolvidos no processo (SANTOS et al.,2020).

2.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO AO IDOSO PORTADOR DE HIPERTENSAO
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O enfermeiro € o profissional que estd mais perto da comunidade, ele conhece a
realidade daquele bairro, pois além de estar dia a dia com seus pacientes, vé as dificuldades que
existe na realidade do Sistema Unico de Saude, é o responsavel pelas acdes de cuidado que
estdo voltadas ao diagnostico, acompanhamento e controle dos portadores de Hipertensao

Arterial Sistémica (HAS), e dos demais usuarios saudaveis ou doentes (RABELO et al.,2020).

E na consulta de enfermagem, que o enfermeiro coloca em prética todas as agdes em
salde voltadas para sua comunidade, e na consulta em que o enfermeiro vai tendo mais acesso
a vida do seu paciente, onde o paciente vai relatando as dificuldades em realizar o tratamento e
até mesmo vai sabendo a importancia de poder realizar o tratamento de forma eficaz para que
nédo haja complicacGes decorrentes das Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),assim o paciente
vai ter conhecimento de sua verdadeira enfermidades, e vai receber informacgdes necessarias
sobre o seu tratamento (COSTA et al.,2020).

Assim o portador de hipertensdo sistémica tem todo um suporte dos profissionais da
equipe de enfermagem, e recebe as orientacdes necessarias para promover um tratamento
saudavel (RABELDO et al.,2020).

Um dos cuidados especificos do enfermeiro é saber realizar na consulta de enfermagem
boas orientagdes das agdes para reduzir a pressao arterial no idoso, orientando sobre uma
alimentacdo correta, reduzindo o consumo de sédio, ndo ingerir bebida alcodlica, diminuir o
estresse, abandonar o cigarro, realizar atividades fisicas regularmente, sdo acbes importantes é
gue fazem uma grande diferenca no estilo de vida do idoso se for adotadas as recomendag6es
corretamente (RABELO et al.,2020).

Mas muitos profissionais acabam enfrentado no seu cotidiano de trabalho alguns
desafios da adeséo do tratamento, devido que muitos portadores de hipertenséo arterial, terem
dificuldades em aderir o tratamento, assim ndo realizando e trazendo complicacdes decorrentes
(FERRAZ; REIS; LIMA,2017).

E necessario que o enfermeiro saiba ter conhecimento teérico sobre o que é a presso
arterial sistémica e saiba aferir de maneira correta para assim néo ocorrer uma aferigéo errénea
onde pode resultar em uns diagnosticos de hipertensdes incorretos e complicacGes como levar
amorte (SANTOS; SIMAO; SILVA,2020).
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2.4 TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS E NAO FARMACOLOGICOS DA HAS

A importancia do reconhecimento precoce pelo enfermeiro da hipertensdo arterial em
idosos, se baseia no monitoramento rotineiro de afericdo da pressdo arterial nas consultas de
enfermagem, onde o enfermeiro vai solicitar que o idoso venha a Unidade Basica de Saude
(UBS) (FERNANDES et al.,2020).

O enfermeiro apos diagnosticar que o paciente € hipertenso, tem duas maneiras de poder
criar medidas de tratamento ao seu paciente, se 0 paciente reconhece que precisa ter aceitacao
sobre sua doenca entender a gravidade que pode correr se ndo realizar o tratamento de forma
certa, ofertando a terapia farmacoldgica, através dos medicamentos que sdo distribuidos pelo
sistema unico de Saude (ALMEIDA et al.,2019).

Outra opcao seria o tratamento ndo farmacoldgico, que seria uma radical mudanca no
estilo de vida. Aderir ao tratamento rigorosamente realizando a redugéo da ingestéo de sal,
habitos alimentares mais saudaveis, apresentar perda de peso, pratica exercicios fisicos,
abandonar o cigarro, diminui a ingestdo de bebidas alcodlicas e de gorduras saturadas. Formas
que se forem levadas a sério pelo portador de pressdo alta, a terapia com farmacoldgicos orais
pode ser dispensada (MOTA; MOURA; NOGUEIRA,2019).

O enfermeiro tem um grande papel no controle da pressdo arterial com a medidas néo
farmacoldgicas, orientando este idoso sobre a importancia de seguir uma alimentagéo saudavel
e com diminuicdo do sodio, e realizacdo de atividades fisicas regularmente, sdo medidas que
fazem uma grande diferenca para o portador de hipertensdo arterial sistémica, que seguem as

orientacOes do profissional enfermeiro (ALMEIDA et al.,2019).

O tratamento ndo medicamentoso envolve medidas de controle ponderal, nutricdo
adequada, a realizagdo das atividades fisicas, ndo uso do tabaco, controle de estresse, entre
outros. Para que o0 sucesso do tratamento da hipertensdo arterial sistémica seja eficaz seguindo
orientagdes nutricionais depende da adocdo de um plano alimentar saudavel e sustentavel.
(GOMES; PAGAN; OKOSHlI, 2019).
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de revisao bibliogréfica e integrativa com abordagem qualitativa. A pesquisa
bibliogréafica tenta explicar e discutir um assunto, tema ou problema com base em referéncias
publicadas em livros, periddicos, revistas, enciclopédias, dicionarios, jornais, sites, CDs, anais
de congressos etc. Buscando conhecer, analisar e explicar contribuicdes sobre determinado
assunto, tema ou problema. A pesquisa bibliografica é um excelente meio de formacéo
cientifica quando realizada independentemente analise tedrica como parte indispensavel de
qualquer trabalho cientifico, visando a construcdo da plataforma teorica do estudo (REIS et
al.,2017).

A pesquisa integrativa é definida através de abordagem metodologica, revisdes,
permitindo a incluséo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreenséo do
estudo que seré realizado. Esta relacionada a dados da literatura teérica e empirica, além de
incorporar um vasto leque de propdsitos: defini¢do de conceitos, revisao de teorias e evidéncias,

e anélise de problemas metodolégicos de um tdpico particular (CECILIO; OLIVEIRA,2017).

As etapas da pesquisa integrativa sdo compostas por seis etapas, na primeira etapa a
identificacdo do tema e a selecdo da questdo de pesquisa revisdo integrativa se inicia com a
definicdo de um problema e a formulacao de uma pergunta de pesquisa, na segunda etapa serve
como estabelecimentos dos critérios de inclusdo e exclusao inicia-se a busca nas bases de dados,

para identificacdo dos estudos que serdo incluidos na revisdo (SOUZA et al.,2017).

Na terceira etapa identifica-se dos estudos pré-selecionados e selecionados identificacdo
dos estudos, realiza-se a leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave de todas as
publicacGes completas localizadas na busca, para posteriormente verificar sua adequagao aos
critérios de incluséo do estudo (CECILIO; OLIVEIRA,2017).

Na quarta etapa a categorizacdo dos estudos selecionados com objetivo sumarizar e
documentar as informacdes extraidas dos artigos cientificos encontrados nas fases anteriores.
Essa documentacdo deve ser elaborada de forma certa e facil (RIBEIRO; ARONI,2019).
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Na quinta etapa faz-se a anélise e interpretacdo dos resultados através da discusséo sobre
0s textos analisados na revisdo integrativa. O pesquisador, guiado pelos achados, realiza a
interpretacdo dos dados (SOUZA et al.,2017).

Na sexta etapa apresentacdo da revisdo, sintese do conhecimento onde vai permitir que
as informacgdes facilitem os leitores avaliem os procedimentos empregados na elaboracéo da
revisdo. Essa Ultima etapa consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar a
descricdo de todas as fases percorridas pelo pesquisador, de forma criteriosa, e deve apresentar
o0s principais resultados obtidos (RIBEIRO; ARONI,2019).

A pesquisa qualitativa é definida como abordagem de argumento capaz de convencer a
revisao cientifica das raz0es e do interesse sobre a questao que deseja conhecer (seu significado
teorico, sua relevancia pragmatica), sobre os procedimentos metodoldgicos adotados e ativados

para construir a resposta a questdo de pesquisa (CARDANO,2017).

3.2 QUESTAO NORTEADORA

Qual é atuacdo do enfermeiro no controle da hipertensdo arterial sistémica no idoso, e
quais os orientadores da importancia da adesao ao tratamento?

No quadro 01 abaixo apresentara a estratégia do pico

Quadro 1.Estratégia pico

P Populagéo Pacientes idosos

| Intervencéo Hipertensdo

C Comparacéo Cuidados de Enfermagem

@) Outcome Reducdo da hipertensdo arterial sistémica

Fonte: Autor,2021.

3.3 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA
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O Universo e amostra do estudo sdo compostos por artigos cientificos disponiveis na
integra publicados no periodo de 2016 a 2020.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo utilizados na pesquisa foram: artigos que estdo relacionado com
a tematica abordada é atuacdo do enfermeiro no controle da hipertenséo arterial sistémica no
idoso; artigos que estdo na integra; artigos com legibilidade; artigos periodo de 2016 a 2020
artigos do idioma portugués, nas Bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF)

Os critérios de exclusdo utilizados na pesquisa foram: teses e dissertacdes, livros; artigos
que ndo abordavam o tema estabelecido atuacdo do enfermeiro no controle da hipertenséo

arterial sistémica no idoso.

3.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para esta pesquisa optou-se pela revisao bibliogréfica, integrativa, e qualitativa, onde
pesquisei nas bases de dados artigos cientificos que estavam disponibilizado na integra; e que
tratavam do tema escolhido. A busca nas bases de dados, Bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), no periodo de 2016 a 2020.

Através de uma selecédo dos artigos identificados, primeiro foi realizado uma leitura dos
resumos, que se identificavam com o estudo, assim selecionados estudos que estavam
relacionados com a tematica abordada atuacéo do enfermeiro no controle da hipertenséo arterial
sistémica no idoso; artigos que estdo na integra; artigos com legibilidade; artigos periodo de
2016 a 2020, e que faziam parte dos critérios inclusdo: como artigos cientificos que abordavam
0 tema estabelecido, no periodo dos ultimos 5 anos. Foram excluidos os trabalhos de teses e

dissertagdes, livros, artigos que nao faziam parte da temética abordada.
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4 RESULTADOS

A busca pela pesquisa foi realizada nas bases de dados, analisando artigos cientificos,
no periodo dos dltimos 5 anos, no qual foi estabelecido artigos relacionados com a tematica
abordada atuacgdo do enfermeiro no controle da hipertenséo arterial sistémica no idoso, e quais
os orientadores da importancia da adeséo ao tratamento. Para esta pesquisa foram utilizadas as
Palavras -chaves: Enfermeiro; Hipertensao; ldoso, pesquisa realizada no dia 16 de fevereiro do
ano 2020.

Foram utilizadas as palavras chave: Enfermeiro AND Hipertencdo AND Idoso, e
Enfermeiro OR Hipertensédo OR Idoso.

Para realizacao deste trabalho encontrou-se nas bases de dados 180 publicacGes, onde
realizou-se a primeiramente a leitura dos resumos ,verificando o ano de publicacdo, e
analisando os artigos que nao eram compativeis e que ndo estavam disponiveis para a leitura
na integra excluindo um total de 172 publicacGes, e para compor a pesquisa utilizou se o0s
critérios de inclusdo artigos que estavam relacionados com a temaética, no idioma portugués, e
dos ultimos 5 anos, selecionando 0s que estavam adequado o a tematica e objetivo do estudo,
chegando a um total de 08 publicacGes selecionadas para a realizacdo dessa revisdo, nas bases
de dados Bases de Dados de Enfermagem (BDENF),Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude ( LILACS). As

etapas serdo detalhadas no fluxograma prisma como mostra na Figura 1 abaixo:
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Identificacdo

|

Triagem

Elegibilidade

[

Incluidos

[

Fonte: Fluxograma Prisma.

Figura 01:Fluxograma Prisma

Artigos identificados por meio da
pesquisa no banco de dados
(n =180)

A\ 4

Artigos excluidos ap6s leitura do titulo
(n =140)

|

Artigos selecionados
para leitura dos
resumos

(n=20)

Artigos excluidos
apos leitura dos
resumos

(n=10)

i

Artigos de texto
completo separados para

leitura
(n=12)

v

Estudos incluidos na
pesquisa
(n=8)

Total de artigos de
texto completo
excluidos (n = 1).
Artigos excluidos
por ndo abordarem
hipertensao arterial
no idoso(n=1).
Artigos excluidos
por ndo apresentarem
métodos estruturado
(n=2).
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No quadro 02 abaixo, ap6s a buscas nas bases de dados SciELO, foram encontrados 88

artigos que apos a leitura foram incluidos 4 artigos para amostra da pesquisa, na base de dados

LILACS, foram encontrados um total de 92 artigos que apds leitura somente 02 artigos para

compor a pesquisa, na base de dados BDENF, foram encontrados um total de 70 artigos que

apos a leitura, foram escolhidos apenas 02 artigos para realizar a pesquisa.

Quadro 2.Caracterizacdo do numero de artigos pesquisados nas bases de dados: SciELO,

LILACS, BDENF, 2016-

Bases Palavras-chaves Artigos Artigos Artigos
encontrados excluidos incluidos
SciELO hipertensao or hipertensdo 88 Artigos 84 artigos 4 Artigos
or hipertenséo / prevencdo
& controle
LILACS idoso and 92 Artigos 90 Artigos 2 Artigos
hipertensdo and arterial and
sistémica and cuidados and
de and enfermagem
BDENF enfermeiro and 70 Artigos 69 Artigos 2 Artigos

hipertensdo and arterial and

sistémica

Fonte: Autor,2021.

O quadro 03, apresentara o questiona atuacdo do enfermeiro no controle da hipertensao

arterial sistémica no idoso, e quais as orientacdes que séo passadas para 0s idosos no tratamento

da adesdo ao tratamento, devido a grande prevaléncia desta patologia que acometem mais 0s

idosos, sendo um dos grandes problemas de saude.

Quadro 3.Caracterizacao dos artigos selecionados que integraram a amostra de acordo com
nome de autor, ano, titulo do estudo, visto que 0os motivos estdo relacionados com a

hipertensdo arterial sistémica, e foi escolhido estes artigos com a finalidade de verifica na
revisdo da literatura, 0 que os autores, abordam sobre a hipertenséo arterial sistémica.
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cob Autores e Titulo do estudo Importéncia do artigo
Ano
Al O artigo 01 é importante para o trabalho pois relata os fatores a
BARBOSA Fatores associados a adesdo de adesdo no tratamento da hipertenséo arterial sistémica
etal.,2019 adultos/idosos ao tratamento da hipertenséo
arterial na atencdo bésica
A2 O artigo 02 é de suma relevancia pois apresenta como deve ser 0
QUEIROZ; Percepcéo de trabalhadores de cuidado do enfermeiro com o idos portador da hipertensao
ALVAREZ; enfermagem sobre o cuidado ao idoso portador
MORAIS,2019 de hipertensdo arterial sistémica
A3 O artigo 03 tem a importancia do enfermeiro na questdo da
SALLES et O enfermeiro e a questdo da adesdo adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica
al.,2019 do paciente ao tratamento da hipertenséo
arterial sistémica
A4 O artigo 04 de grande relevancia pois apresenta a prevaléncia
FRANCISCO Prevaléncia simultanea de hipertensao hipertensdo arterial sistémica em idosos
et al. e diabetes
2018 em idosos brasileiros: desigualdades
individuais e contextuais




A5 STARKE; Conformidades na mensuracao da O artigo 05, é de suma importancia pois apresenta como deve
SANTA,2018 pressdo arterial na atencdo primaria ser realizada a mesuracdo da pressdo arterial na atencdo primarria
A6 REIS et Métodos ndo farmacoldgicos O artigo 06, tem importancia pelo fato da ndo utilizagéo dos
al.,2018 utilizados pelo enfermeiro na prevencédo e métodos farmacoldgicos utilizados pelo enfermeiro na prevencao e
controle da hipertensdo arterial sistémica controle da hipertenséo arterial sistémica
A7 DIAS et Avaliacdo de uma Estratégia Saude da O artigo 07, de grande relévancia na avaliagdo da estratégia
al.,2016 Familia quanto & promog&o de adeséo ao salde da familia quanto a & promoc&o de adesdo ao tratamento e o
tratamento e o controle da hipertenséo sob a controle da hipertenséo
Gtica do idoso
A8 MANSOUR,; Adesdo ao tratamento farmacoldgico O artigo 08, apresenta a importancia da adesdo ao tratamento
MONTEIRO; LUIZ, | de pacientes hipertensos entre participantes do farmacoldgico de pacientes hipertensos entre participantes
2016 Programa Remédio em Casa

Fonte: Autor,2021.
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No quadro 04, sera explicado a caracterizacéo dos artigos selecionados que irdo fazer parte da amostra, cddigo do artigo, titulo do artigo,

autores e ano, objetivo, método, o principais resultados e concluséo.

Quadro 4.Caracterizacao dos artigos selecionados que compdem a pesquisa de acordo com codigo, nome e artigo, autor e ano, objetivo do

estudo, método, resultado e conclusao.

Avaliar o trabalho da
Estratégia de Salde da Familia
S&o Joaquim de Porteirinha,
quanto as ac0es realizadas

para melhorar a adeséo e

Estudo

descritivo de abordagem

qualitativa

Observou-se que 0s entrevistados
consideram importante a assisténcia
prestada, porém identificou-se a
necessidade de alteracdo dos horarios nos

quais as a¢des/medidas séo realizadas,

Céd. Obijetivo Método Resultados Concluséo
Al
Estimar a prevaléncia Esiudo Transversal Verificou-se o efeito da regido A prevaléncia simultanea de
simultanea de hipertensao geografica na prevaléncia simultanea pela hipertensdo arterial e diabetes mellitus nos
arterial e diabetes mellitus em elevagdo de 23,5% na magnitude da razéo idosos brasileiros foi superior a 15%, em
idosos brasileiros, e os fatores de prevaléncia, ap0s ajuste para todas as 2012, e representa um importante problema
contextuais e individuais a ela variaveis individuais. Por meio do estudo, de Saude Publica no Brasil
associados. foi possivel dimensionar o efeito do
contexto onde estéo inseridos os idosos
(regido de residéncia) sobre a prevaléncia
das principais doengas que acometem e
relacionam-se & mortalidade na populagdo
idosa na atualidade
A2 Os profissionais dispdem de

estratégias para promover adesao ao
tratamento e o controle eficaz da
hipertensdo. Porém, faz-se necessario frisar
que assisténcia prestada aos portadores de

hipertensdo consiste em ac¢6es e medidas




controle da hipertensdo entre

idosos.

realizacdo de mais acGes em grupos e de
dinamizar tais momentos. Os profissionais
ndo envolvem familiares nas a¢des
voltadas aos idosos portadores de
hipertensdo, falta medicamentos da
farmaécia basica e exames. Afirmaram que
sdo realizadas consultas médicas e de
enfermagem, orientac@es e aferigcdes de
pressdo arterial, orientages sobre o uso de
medicamentos, grupos operativos,
cadastramentos e acompanhamentos dos
portadores de hipertensdo, dispensacdo de
medicamentos e pontuaram que suas
necessidades de saide sdo atendidas,

apesar das limitagdes do servico

multiprofissionais que vao além de apenas
informar, devendo ser rotineiramente
verificado o entendimento e adesdo ao

tratamento por parte dos usuarios, além de

realizar ajustes na logistica do atendimento.

A3

Avaliar o processo e
a estrutura de MPA realizadas
por profissionais de
enfermagem em Unidades de
Atencdo Priméria (UAP) do
Sistema Unico de Saude
(SUS) de Blumenau

Estudo

avaliativo, transversal

Os niveis médios ruido foram
60,4 + 7,4 dB, a temperatura média de 22,8
°C £ 1,9. Os esfigmoman6metros ndo eram
aferidos e calibrados semestralmente em
16 das 18 unidades. Das 16 etapas, apenas
seis tiveram conformidade maior de 70% e
quatro etapas tiveram zero de

conformidade.

A estrutura e o processo de MPA
nas UAP apresentaram inconformidades na
maioria das etapas recomendadas. Os
gestores locais devem prover condi¢des
estruturais e tecnoldgicas adequadas a
correta MPA de modo a evitar danos as
pessoas e gastos desnecessarios para o SUS

A4

Estudo
Transversal

Com adequada assisténcia,

cuidados de saude e pleno acesso a

34



Analisar a adesdo ao
tratamento farmacoldgico e
fatores associados entre
portadores de hipertensdo

arterial participantes do

Programa Remédio em Casa.

Foram entrevistados 106
portadores de hipertensdo arterial com
pleno acesso a medicamentos e 80,2%

deles apresentaram alta adesao terapéutica;
participantes aderentes e ndo aderentes ndo
apresentaram diferencas significativas
(p>0,05) quanto as caracteristicas
sociodemogréaficas, comportamentais e

clinicas.

medicamentos, os fatores
sociodemogréaficos, comportamentais e
clinicos ndo influenciaram a determinacéo
da adesdo ao tratamento, indicando que a
organizacao dos servigos e as politicas de
salde sao fundamentais no controle da

hipertensdo arterial.

A5

Compreender como
os trabalhadores de
enfermagem percebem o
cuidado ao idoso portador de
hipertensdo arterial sistémica
(HAS) no &mbito da
Estratégia Saude da Familia

Estudo
descritivo, de natureza
qualitativa

Foram identificados como
elementos que favorecem o cuidado:
territorializacéo, parcerias, proatividade
dos profissionais e vinculo do usuério com
a equipe. Entre os que dificultam o
cuidado: assisténcia centrada na doenga,
formacédo académica pautada no modelo
biomédico, inexisténcia de
intersetorialidade e descontinuidade do

cuidado na rede assistencial

Os trabalhadores de enfermagem
percebem que as institui¢des de salde
carecem de praticas articuladas e inovadoras
gue incorporem novos paradigmas com foco

na integralidade do cuidado

A6

Avaliar os fatores que
influenciam na adesdo de
adultos/idosos ao tratamento

de hipertensdo arterial

Pesquisa
quantitativa transversal

Participaram do estudo 257
hipertensos, a maioria mulheres. Destes,
91,05% foram aderentes ao tratamento.

N&o houve diferenca significativa entre as

Unidades de Satde

Contribuiram para maior chance de
adesdo: idade superior a 60, aposentado e

tempo diagnostico superior a seis anos.
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A7 Identificar os Os enfermeiros realizam consultas O sistema utilizado na adesdo ao
recursos utilizados pelo ﬁ\[b;).rdagem de enfermagem garantindo a adesdo dos tratamento € similar entre as unidades de
. o, qualitativa . . . x .
enfermeiro da estratégia satde participantes em atividades educativas de | ESF mantendo um padréo preconizado pela
da familia (ESF) para grupo, como palestras e orientagdes de literatura.
estimular a ades&o do paciente enfermagem
ao tratamento da Hipertenséo
Arterial Sistémica
A8 Descrever e analisar 87,5% dos entrevistados O uso de terapias ndo
Estudo

a eficéacia das terapias ndo
farmacoldgicas no controle da
HAS, utilizadas pelo
enfermeiro.

descritivo quantitativo

conseguiram melhorar ou estabilizar os
niveis presséricos em detrimento de 12,5%
dos entrevistados que apresentaram piora

destes niveis.

farmacolégicas indica uma melhora

da qualidade de vida

Fonte: Autor,2021.
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5 DISCUSSAO

Desta forma, compreendemos que os fatores associados a adesdo sdo de grande
relevancia para avaliar como devem ser as agdes multiprofissionais dos profissionais que
atuam na atencgdo bésica, no estimulo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica e
fazendo com que a familia participe no auxilio ao regime terapéutico (BARBOSA et
al.,2019).

Sendo que na maioria das vezes a familia, além de ndo auxiliar os idosos na
tomada da medicacdo, ndo fornece o suporte necessario para seus familiares que séo
acometidos por esta enfermidade e a necessidade do cuidado familiar (BRIGOLA et
al.,2017).

De acordo com o artigo 01, percebe-se que os fatores a adeséo no tratamento da
hipertensdo arterial sisttmica, sdo a maior causa da prevaléncia das principais doencas

gue acometem a populacéo idosa na atualidade.

Percebemos que a populagédo idosa ganhou direito pela Constituicdo de ter sua
salde integral ocorrendo uma ampla implementacdo de estratégias para prevencao,
adesdo ao tratamento e controle das doengas cronicas, para assim poder prestar uma
assisténcia integral e um cuidado adequado para diminuir o indice de mortalidade (DIAS
et al.,2016).Visto que se ndo fosse atraves da constituicdo e também dos indicadores de
mortalidade, o idoso néo teria 0 acesso aos medicamentos integralmente e a incorporacao

de préticas individuais e coletivas e sua satde s6 se prejudicaria (OLIVEIRA et al.,2021).

Segundo Francisco et al. (2018), a prevaléncia da hipertensao arterial, se da
devido crescimento da populacdo idosa, nos tltimos anos, sendo que o idoso, € vulneravel
a adquirir diversas patologias com o decorrer da idade, € uma delas é a hipertensdo arterial

sistémica.

Ja no artigo 02, apresenta que o enfermeiro no cuidado com o idoso portador de
pressdo arterial deve aderir ao controle eficaz do tratamento realizado pelo idoso no

controle da hipertenséo arterial sistémica, realizando a adesdo ao tratamento.

O idoso ao ser diagnosticado com hipertensdo arterial sistémica, precisa e
necessita mudar seu estilo de vida, para que o tratamento seja satisfatorio e para que nao
ocorra complicagOes recorrentes desta patologia, assim os idosos devem seguir as

recomendacdes que séo solicitadas para que sua satde tenha uma melhora no seu quadro
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clinico (SANTOS et al.,2021). Devido ao fato de os idosos apresentarem idade avancada,
acham que a experiéncia dos anos vividos pode lhes proporcionar um embasamento
melhor, dificultando a aceitacdo de receber recomendacfes, e muitas vezes isso acaba
ocasionado um desleixo por este idoso em querer realizar o tratamento de forma certa
(VIERA et al.,2019).

Diante disso no artigo 03, é notado que o enfermeiro tem um grande papel na
adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica, onde deve fazer com que este
idoso, entenda sua patologia, explicando as complicacBes que possam ocorrer se ndo for

realizado o tratamento correto.

Percebe-se que o idoso tem dificuldade em aderir ao tratamento, tendo como
consequéncias o agravamento de sua patologia, e adquirindo gastos a saude publica os
idosos relatam os medicamentos disponibilizados gratuitamente na rede pablica de saude,
ndo sdo acessiveis por falta de disponibilidade, e assim, como ndo conseguem comprar o
medicamento, acaba gerando a falta de adesdo. Vale ressaltar que existem diversas
politicas garantindo que a oferta seja gratuita (MANSOUR; MONTEIRO; LUIZ, 2016).
Desta forma, proporcionando ao idoso o acompanhamento na atencédo integral a saude,
no sistema comunitario de saude e, ofertando o tratamento gratuito de direito, para que
ndo ocorra as dificuldades na adeséo ao tratamento (QUEIROZ et al.,2020).

No artigo 04, é evidente que a prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica em
idosos, tem crecido cada vez mais, por diversos fatores, sendo um deles a idade, e o estilo
de vida deste idoso, tem sido um indice de prevalencia para adquirir hipertenséo arterial

sistémica.

Muitas evidéncias tem relacionado que os mecanismos ao adoecimento crénico
da populacdo idosa como, por exemplo, da hipertensdo arterial sisttmica podem estar
relacionados as situacdes que o individuo vive no seu estilo de vida (MOTA; MOURA,;
NOGUEIRA,2019).

Conforme Starke e Santa (2018), o procedimento da mensuracdo arterial com
ausculta, na Atencdo Primaria em Saude (APS), é relatado que na literatura como algo
simples e de facil execucdo, mas que devem ser levados a sérios pelos profissionais de
salde, onde devem cumprir as etapas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Salude
(OMS), realizando a da técnica de medida da pressdo arterial sistémica correta e

garantindo que adesdo ao tratamento seja eficaz para este idoso.
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J& o artigo 05, mostra como deve ser realizada a conformidade da mesuracdo da
pressdo arterial na atengao primarria, onde o enfermeiro deve ter conhecimneto para poder
diagnosticar um paciente hipertenso, e assim promover um cuidado integral, oferecido

pela unidade béasica de salde.

Muitos profissionais por ndo terem conhecimento técnico, ou até mesmo passar
a responsabilidade para seus subordinados na afericdo da pressdo arterial, acabam
ocasionando alguma negligéncia pelo paciente, em ndo querer realizar a técnica correta
por ndo saber e ndo ter conhecimento certo (JESUS; NUNES,2017).

De acordo com Resende et al. (2018), os problemas na falha de abastecimento
para a rede publica sdo relacionados a complexos e fatores, dificultando que estes
medicamentos ndo cheguem a quem necessita por falta de uma rigorosa fiscalizacdo na
salde publica e, assim afetando os idosos mais vulneraveis e com uma menor renda. Onde
percebemos que muitos idosos, ndo estdo recebendo os seus medicamentos pela atencdo
bésica, por ndo serem repassados para as unidades de saude, e isso acaba acarretando a
falta de adesdo em ndo realizar o tratamento por justificarem que ndo tem condicdes

financeiras de compra o medicamento (COSTA et al.,2020).

A populacgdo idosa que sofre com a hipertenséo arterial sistémica, e acabam
enfrentando problemas multidimensionais que afetam sua salde, e dificultando sua
qualidade de vida. Neste momento é que os profissionais de saude devem assumir a
responsabilidade de ofertar a populacdo idosa uma atencdo que vai priorizar a prevencao
e o controle desta patologia que € inerente ao envelhecimento (QUEIROZ; ALVAREZ;
MORAIS,2019).

Conforme Silveira; Viera e Souza (2018), para que uma boa saude resulte em um
tratamento eficaz, e que os idosos realizem o tratamento correto de forma satisfatoria, é
necessario que o enfermeiro crie um vinculo com seu paciente, assim este paciente vai
sentir segurancga pelo profissional de saude, vai conseguir aderir ao tratamento certo, e

vai atender a demanda do novo perfil epidemiologico do pais.

A familia deve participar no acompanhamento desta patologia, auxiliando seu
familiar portador de hipertenséo arterial, intervindo na adesdo ao tratamento, sendo que
um dos fatores que €é citado pelos idosos, € ndo ter auxilio de algum ente familiar na ajuda

ao realizar a compreensdo da medicacdo, como horarios de tomar a medicagdo, muitos
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idosos tem sua visdo comprometida o que afeta na leitura da bula, esquecimento das doses
no horério correto, ente outros fatores (OLIVEIRA et al.,2020).

Diante disto, Salles et al. (2029), o enfermeiro por ser o profissional que esta mais
perto e conhecer esta patologia tendo conhecimento técnico, e por ser o mediador
necessita ensinar o portador desta enfermidade para realizar a adeséo ao tratamento da

hipertensdo arterial sistémica conforme prescricdo médica.

Conforme Costa et al. (2020), percebe-se que muitos profissionais por ndo terem
conhecimento técnico, e a falha de informacdo é um fator para o paciente ndo tomar
conhecimento sobre esta patologia e acaba passando para o paciente, na sua consulta de
enfermagem, uma certa inseguranca influéncia na adeséo ao tratamento, sendo que o
papel do enfermeiro € incentivar acGes educativas que melhorem no estilo de vida do

portador de hipertensdo, e que este paciente adote habitos saudaveis.

O tratamento terapéutico da hipertensdo arterial é da seguinte forma: tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, que tém o objetivo de tratar ou prevenir das
complicacBes da hipertensdo arterial sisttmica devendo o paciente seguir as
recomendacdes corretas, e se dedicar em comprometer -se com uma mudanca estilo de
vida e ter uma dieta alimentar saudavel séo indispensaveis para o tratamento ou prevencao
desta patologia (MOTA; MOURA; NOGUEIRA,2019).

De acordo com o artigo 06 percebe-se, que quando o profissional de enfermagem
mostra para o idoso que através de acGes mais saudaveis, e algumas mudancas no seu
estilo de vida, através de uma alimentacéo equilibrada, ndo tera que utilizar os métodos
farmacoldgicos para controlar a hipertensdo arterial sistémica Desta forma Cruz et al.
(2017), relatam que a adesdo esta interligada com a aceitacdo do paciente e
reconhecimento da sua enfermidade, para que ele dé importancia em mudar o seu estilo

de vida, e seguindo as orientacdes solicitadas pelos profissionais de saude.

De acordo com estudos, a maioria dos idosos ndo gostam de realizar atividades
fisicas, e acabam ndo seguindo as recomendac6es que sdo solicitados pelos profissionais
da saude. Os idosos sdo uma populacdo que geralmente ndo gostam de realizar atividade

fisica, e adotando um estilo sedentéario.

O artigo 07 , destaca que avaliacdo da estratégia salde da familia quanto a

promogdo de adesdo ao tratamento e o controle da hipertensdo € de grande
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responsabilidade da atencdo béasica e de suma importancia dar suporte para estes
pacientes no cuidado integral.

O enfermeiro deve realizar suas consultas com a populacao idosa ressaltando a
importancia da pratica das atividades fisicas, e orientando os idosos, sobre mudarem seu
estilo de vida para melhoria de sua saide (MORAES,2018).

Percebe-se no artigo 08, a importancia da adesdo ao tratamento farmacoldgico de
pacientes hipertensos pois através dos medicamentos este paciente vai ter controle de sua

doenca e assim diminuir as complicacGes recorrentes.

Segundo Reis et al. (2018), em seu artigo demonstra, que uma mudanca no estilo
de vida dos portadores de pressao arterial, acaba trazendo beneficios como o desmame
dos medicamentos para os tratamentos da hipertensdo, (e) assim o paciente fazendo o

controle ndo tem a necessidade de utilizar os farmacos.

Nobrega et al. (2021), relata que quando o idoso tem conhecimento de sua
gravidade de patologia, acaba realizando a adesd@o ao tratamento sem dificuldades. As
atividades que sdo estabelecidas de acordo com o tratamento ndo farmacoldgico e a
necessidade de mudar o estilo de vida, onde este portador de hipertensdo vai se
beneficiando na diminuicdo das dosagens dos anti-hipertensivos ou a sua nao aderéncia
na utilizacdo (REIS et al.,2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em nosso trabalho foi observado que nos ultimos tempos a hipertensao arterial
sistémica tem tomada conta da vida de muitos idosos, e acarretando sérias complicacdes,
mas cabe ao enfermeiro prestar um cuidado diferenciado, realizando agdes que envolva o
comprometimento da populacdo idosa, assim, o profissional tem o controle desta

enfermidade, e diminuir custo que sdo gerados pelo 6rgéo publicos de saude.

Percebemos que a atuacdo do enfermeiro na assisténcia prestada ao idoso é de
grande relevancia , onde o enfermeiro deve buscar acolher este idoso de forma
humanizada , fazendo com que ele tenha compreensdo de toda gravidade de sua doenca,
sendo que o idoso, com o passar da idade tem dificuldades em cumprir o tratamento
correto, dificultando assim a adesdo ao tratamento e facilitando para que ocorra
complicacgdes pela falta de comprometimento com o seu diagnoéstico, e por ndo aceitar

sua patologia.

Este trabalho é de suma importancia pois é o enfermeiro que recebe este idoso na
sua Unidade basica de saude, e quando o enfermeiro tem conhecimento amplo sobre a
importancia de acompanhar este paciente idoso, ofertando todos os meios de tratamento,
e estabelecendo com seu paciente um vinculo de seguranca, ocasionando um

acompanhamento de seu tratamento.
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