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RESUMO 

 

 
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), atualmente no Brasil, 
a população idosa tem aproximadamente 17 milhões de pessoas com a tendência de 
duplicar esse valor até 2030. Esses idosos, são frequentemente acometidos por 
doenças crônicas, fazem uso em grande escala dos serviços de saúde e por sua vez 
utilizam uma grande quantidade de medicamentos. O objetivo deste estudo é valorizar 
a atuação do enfermeiro quanto a adesão ao tratamento medicamentoso dos usuários 
hipertensos, na Estratégia de Saúde da Família. Foi realizado revisão de literatura 
mediante a consultas publicadas no período de 2010 a 2019. A metodologia trata-se 
de levantamento bibliográfico, as bases de dados utilizadas para busca foram: 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 
Google acadêmico, Manuais do Ministério da Saúde e acervo da Biblioteca Júlio 
Bordignon da Faculdade de Educação e Meio Ambiente- FAEMA. Por meio da leitura 
e análise dos artigos. Os descritores utilizados foram: Adesão à Medicação; Educação 
em Saúde; Enfermagem; Idosos. A partir da revisão bibliográfica conclui-se que 
idosos submetido a terapêutica necessitam de informações e cuidados acerca da 
utilização de medicamentos e que ações educativas de enfermagem podem tornar 
mínimas as complicações amenizando assim, os problemas decorrentes da utilização 
de medicamentos. 
 

 

Palavras-chave: Adesão à Medicação; Educação em Saúde; Enfermagem; Idoso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

   According to the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), currently 

in Brazil, the elderly population has approximately 17 million people with a tendency to 

double this value by 2030. These elderly, often affected by chronic diseases, make 

large-scale use. Health services and in turn use a large amount of medicines. The 

objective of this study is to value the performance of nurses regarding adherence to 

drug treatment of hypertensive users in the Family Health Strategy. A literature review 

was performed through consultations published from 2010 to 2019. The methodology 

is a bibliographic survey, the databases used to search werw: Virtual Health Library 

(VHL), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Academic Google, Manuals of the 

Júlio Bordignon Library of the Faculty of Education and Environment – FAEMA. By 

reading and analyzing the articles. The descriptors used were: Medication Adherence; 

Health education; Nursing; Seniors. From the literature review it is concluded that 

elderly undergoing therapy need information and care about the use of medicines and 

that educational nursing actions can minimize complications thus mitigating the 

problemas arsing from the use of medicines. 

 

Keywords: Medication Adherence; Health education; Nursing; Old man. 
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INTRODUÇÃO 

A população brasileira está envelhecendo rápido, resultando no aumento das 

implicações clínicas, sociais e de expectativa de saúde pública. Segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) pacientes com 60 anos ou mais, no ano de 

1960, simbolizava apenas 5% da população. No entanto, o último senso do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), feito em 2010, que em nosso país até 

2025 pode ser a sexta maior população de pessoas idosas do mundo, com 

aproximadamente 32 milhões de pessoas idosas. (SOUSA, 2018). 

Diante desse fato, podemos dizer que o aumento populacional de pessoas 

idosas se trata de um acontecimento global, devido às questões sociais, 

socioeconômica quando relacionada aos demais grupos etários. (SANTOS; 

FERREIRA, 2018). 

Como o envelhecimento é relacionado devido ao processo de degeneração 

progressivo e morte celular, que o mesmo leva à redução da capacidade funcional do 

organismo, podemos dizer que o idoso é mais vulnerável devido à perda dos tônus 

musculares, alterações metabólicas, psicológica e outras variáveis dependente 

relacionada a das pessoas idosas. (NEWTON, 2013). 

 A senescência é uma fase no qual acontece as transformações como: rugas, 

pele flácida e com manchas, cabelos embranquecidos, diminuição dos tônus 

musculares, redução na altura por deteriorações das vértebras e sujeito a quedas. Já 

o paciente senil nas últimas quatro décadas não é mais diagnosticado como: doenças 

infectocontagiosas para doenças crônicas como hipertensão e diabetes motivadas por 

maus hábitos alimentares e também pelo sedentarismo que acaba deixam os idosos 

incapacitados de realizar as suas atividades diárias, assim aumentando o número de 

consultas e intervenções e gerando uma demanda e alto custo para a saúde pública. 

(SANTOS; SILVA, 2013). 

Dessa forma, é relevante dizer que a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), é 

um problema de saúde pública, pois a mortalidade por doenças cardiovasculares 

(DCV) a mesma tem relação com a elevação e o descontrole da pressão arterial (PA). 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).  

O idoso é considerado um potencial hipertenso pois as suas condições 

clínicas multifatoriais, caracterizado pelos altos níveis de pressão arterial (PA), está 
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ligado a alterações ativas e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e 

vasos sanguíneos) e as mudanças metabólicas. (FRANCISCO; et. al., 2018). 

Quando a doença é diagnostica precocemente, a realização do controle e 

tratamento é essencial para a redução da morbimortalidade devido as complicações 

da doença. A doença é crônica, porém é possível a realização de intervenções como 

a promoção de ações em saúde, prevenção e tratamento sendo possível evitar ou 

diminuir as complicações em novos casos. (GIRONDI; et. al., 2013). 

É necessário acrescentar nas atividades da equipe, estratégias em 

coletividade em busca de melhoria para a qualidade da atenção à saúde, pois esta 

forma, seria possível alcançar um melhor controle dos níveis pressóricos dos usuários 

hipertensos. (PUCCI, 2012). 

Os enfermeiros possuem o reconhecimento de ser um educador em potencial 

e multiplicador de possuir o domínio de conhecimentos e transferir para o cliente, sua 

família e comunidade e o mesmo é o responsável no âmbito profissional de orientar e 

capacitar toda essa equipe, de trabalho na saúde. (MARCONDES. et. al. 2015). 

Comprovado que ações educativas quando são realizadas em conjunto com 

a família e a comunidade, tornam-se instrumentos importantes para a promoção da 

saúde. (DIAS, 2016).  

A área de atuação do enfermeiro dentro do campo deste contexto exige do 

mesmo, qualificação e perfil diferenciado, com pleno conhecimento de suas 

atribuições, de maneira que possa garantir a efetividade de suas ações. O enfermeiro 

precisa obter o conhecimento dos principais conceitos de família, saúde da família e 

da interação familiar, para realizar uma assistência, ponderando o aspecto estrutural, 

tudo que é organizacional da assistência em saúde pública, no qual o mesmo possa 

proporcionar um cuidado de maior qualidade e resolutividade. (REIS; et. al., 2015). 

A alimentação inadequada tem sido associada de maneira indireta a um maior 

risco cardiovascular, que por sua vez, está relacionado a outros fatores de risco, tais 

como: como obesidade, dislipidemia e HAS. Com a modificação da dieta é possível 

observar benefícios sobre a PA, em especial a redução do consumo de sódio e 

bebidas alcoólicas, reduzir o peso e aumentar o consumo de micronutrientes, como 

potássio e cálcio. (BRASIL, 2013). 

Desta forma esse trabalho justifica-se diante da relevância do tema, a fim de 

desenvolver estratégias que melhorem a adesão ao tratamento, reduzam as 
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complicações da doença e diminuam os gastos públicos com tratamentos de 

intercorrências. (TAVARES; et. al., 2013). 

Na Estratégia de Saúde da Família (ESF), o enfermeiro é o principal 

articulador desse processo, pois a sua formação também contribui como educador, 

principalmente na realização dos grupos de “HIPERDIA”, pois o mesmo está sempre 

em busca ativa dos pacientes que se encontram ausentes da Unidade Básica de 

Saúde (UBS), garantindo o atendimento para os mesmos que geralmente possuem 

alterações fisiológicas e outras patologias de base. (SOUZA; et. al., 2009). 
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2. OBJETIVOS  

 

2.1. Objetivo Geral  

Destacar a atuação do enfermeiro quanto a adesão ao tratamento 

medicamentoso dos idosos hipertensos, na Estratégia Saúde da Família. 

 

 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 Descrever a fisiologia do envelhecimento associada à fisiologia da 

Hipertensão Arterial Sistêmica; 

 Pontuar os principais distratores utilizados pelos idosos, que favorecem a 

não adesão ao tratamento medicamentoso à HAS e suas complicações; 

 Ressaltar a importância da adesão ao protocolo de tratamento anti-

hipertensivo da Estratégia de Saúde da Família 
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3. METODOLOGIA  

Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica exploratória, o papel do 

enfermeiro da estratégia saúde da família na adesão ao tratamento farmacológico 

para hipertensão arterial sistêmica. O presente estudo foi realizado por meio de 

consulta de livros e artigos científicos escolhidos através das bases de dados 

Scientific Electronic Librari (Scielo), Sistema Integrado de Bibliotecas (SIBI), Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS), Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), Acervo da 

Biblioteca Júlio Bordignon da Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA e 

Manuais do Ministério de Saúde. No período de março de 2019 a agosto de 2019. A 

pesquisa nos bancos de dados foi utilizada terminologias cadastradas nos Descritores 

de Saúde como Adesão à Medicação; Educação em Saúde; Enfermagem; Idoso. 

Foram identificadas 134 publicações sendo 114 em português, 10 em inglês 

e 10 em espanhol. Após a leitura do resumo das 134, foram usadas 62 referencias, 

sendo que revistas 36 (57%), site 1 (2%), livros 6 (9%), Manuais do Ministério da 

saúde 4 (6%), jornais 13 (21%), Manuais 2 (5%). Publicações foram excluídos os que 

não contribuíram para o objetivo desta pesquisa. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA  

 

4.1. O ENVELHECER A LUZ DA HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA. 

O processo de envelhecimento resguarda a fase da velhice, mas não finaliza 

nela, pois seu curso natural muitas vezes é confundido com algumas enfermidades e 

dependências, aumentando a cultura e o estereotipo de que envelhecer sugere 

inabilidades e o desenvolvimento de ações patológicas, devido ao início de mudanças 

fisiológicas que vão ao encontro de doenças incapacitantes, de forma que esse 

indivíduo diminui sua interação e sua habilidade de contrapor aos estímulos. (ALVES; 

MARTINS; et. al., 2019). 

  Devido a uma somatória de alterações do organismo a senescência possibilita 

degradações funcionais e psicológicas no indivíduo, o que é normal no processo de 

envelhecimento, porém a mesma pode permitir que alguns sujeitos desenvolvam 

afecções agudas/crônicas. Dentre algumas alterações fisiológicas, pode-se citar a 

redução de estatura que chega a ser de 1 a 3 cm por década, devido a diminuição da 

coluna vertebral, o aumento da gordura corporal, devido a redução do metabolismo 

basal e da atividade e a diminuição do tecido muscular. (FREITAS; SOARES, 2019). 

     Devido às modificações citadas a cima, ocorrem alterações importantes no 

funcionamento cardiovascular, que possibilitam o espessamento fibroso do miocárdio, 

onde o mesmo é substituído por tecido conjuntivo além da calcificação do anel valvar, 

também associadas a alterações na estrutura cardíaca devido ao envelhecimento, 

aumentando a espessura da parede do ventrículo esquerdo deixando a aorta mais 

resistente. (JUNIOR; et. al., 2015). 

     Entretanto dentro do processo senil, podemos observar que nas artérias, 

acontece a aglomeração de gordura, a perda da fibra elástica e o aumento de 

colágeno. Assim, o sistema cardiovascular fica prejudicado, reduzindo a resposta com 

a elevação da frequência cardíaca ou através do esforço diminuído, elevando o 

distúrbio diastólico do ventrículo esquerdo diminuindo a ejeção ventricular. Devido 

essas alterações a catecolaminas e a redução de resposta vascular ao reflexo 

barorreceptor, acontece a Hipertensão Arterial Sistólica como possível evento 

cardiovascular. (MIRANDA; FEITOSA, 2016). 

 Diante desse contexto, vale ressaltar o processo anatômico, visto que o 

coração fica localizado no centro da cavidade torácica, fixado por suas ligações com 

os grandes vasos, armazenado dentro de uma bolsa fibrosa e fina chamada de 
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pericárdio. Dentro da bolsa tem uma pequena quantidade de liquido que lubrifica a 

superfície do coração e proporciona seu movimento livre durante a contração e o 

relaxamento. (MOHRMAN, 2011).  

O coração é dividido em quatro cavidades, duas superiores (átrios), duas 

inferiores (ventrículos), culminando em átrio e ventrículo direto e átrio e ventrículo 

esquerdo. Os átrios, recebem o sangue que vem pelas veias e os ventrículos, enviam 

o sangue para as artérias. A comunicação do átrio com o ventrículo é realizado por 

um orifício identificado de válvula atrioventricular. (DRAKE, 2009). 

A estrutura do átrio direito possui três entradas para o sangue, e um para a 

saída. Os orifícios de entrada, são da veia cava superior, que recebe no coração o 

sangue que circulou o crâneo e os membros superiores; o outro é da veia, cava 

inferior, que capta o sangue que circulou do tronco e dos membros inferiores; e o 

terceiro é da veia coronária, que por sua vez recolhe no átrio o sangue que oxigenou 

as paredes do próprio coração. Já o orifício de saída é a valva da aorta. (NETTER, 

2011). 

O átrio esquerdo possui quatro entradas, que são correspondentes às quatro 

veias pulmonares, que transportam o sangue arterializado nos pulmões. A válvula que 

permite a saída do sangue para o ventrículo esquerdo, é denominada válvula mitral. 

(NETTER, 2011). 

Diante de todo esse fluxo anatômico, se faz necessário a abordagem 

fisiológica da circulação sanguínea, de forma que a quantidade de sangue que 

sobrevém de cada ventrículo bombeada por minuto (o débito cardíaco, DC) depende 

da quantidade do volume de sangue ejetado a cada batimento (o volume sistólico, VS) 

e a quantidade de números dos batimentos cardíacos por minuto. (a frequência 

cardíaca, FC). (SANTOS, 2014). 

O sangue venoso regressa dos órgãos sistêmicos para o átrio direito pelas 

veias cavas superior e inferior, e acessa o ventrículo direito através da valva tricúspide, 

sendo bombeado para a valva pulmonar para realizar circulação pulmonar através das 

artérias pulmonares. O sangue já oxigenado acompanha as veias pulmonares até o 

átrio esquerdo e segue através da valva mitral ao ventrículo esquerdo. O qual é 

bombeado por meio da válvula aórtica para artéria aorta, onde deve ser distribuído 

para os órgãos sistêmicos, definindo assim pequena e grande circulação. 

(MOHRMAN, 2011). 
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Todo esse fluxo sanguíneo, promove uma pressão endotelial, desta forma, a 

pressão arterial que faz com que o fluxo sanguíneo chegue a todos os órgãos é 

passiva e ocorre apenas porque a pressão arterial é mantida mais alta do que a 

pressão venosa pelo simples fato do bombeamento cardíaco. Para mover o sangue é 

preciso que a bomba cardíaca direita forneça energia necessária para levar o sangue 

através dos vasos pulmonares, e a estrutura miocárdica esquerda promova a energia 

para deslocar o sangue através dos órgãos sistêmicos. (TORTORA; DERRICKSON. 

2017). 

A pressão arterial é marcada por cada batimento cardíaco, e a contração 

miocárdica realizada para o bombeamento do sangue até a aorta, possui uma pressão 

nas condições normais de cerca de 120 mm Hg, denominada pressão sistólica. No 

intervalo dos batimentos cardíacos, o sangue permanece nas grandes artérias para 

realizar a circulação sistêmica, onde exerce a pressão endotelial média de 80 mm Hg, 

definida como pressão diastólica. (GEMSA, 2017). 

Faz-se uma ressalva, que o diagnóstico de HAS só pode ser considerado 

após algumas avaliações, pois devido aos níveis tensionais, e cardiovasculares 

globais estimados pela presença de fatores de riscos, associados a presença de lesão 

nos órgãos alvos e as comorbidades pré-existentes, alguns valores precisam ser 

analisados. (MINISTERIO DA SAÚDE, 2013). 

Contudo, diante das alterações promovidas pela senilidade e/ou estilo de vida, 

além da hereditariedade, esses valores podem sofrer alterações, assim denominamos 

como Hipertensão Arterial Sistêmica, que é marcada por valores de Pressão Arterial 

(PA) sistólica > 140 mmHg e/ou de PA diastólica > 90 mmHg, conforme descrito no 

quadro 1 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

Classificação PAS (mmHg) PAD (mmHg) 

Normal 

Pré-hipertensão 

< 120 

120-139 

<80 

80-89 

Hipertensão 

Estágio 1 

Estágio 2 

 

140-159 

>160 

 

90-99 

>100 

Fonte: Ministério da Saúde (BRASIL, 2010) 

Quadro 1 - Classificação da Hipertensão Arterial em adultos 



20 

 

A importância em se falar da HAS é o caso da mesma ser o principal fator de 

risco cardiovascular, estando associada a situações muito frequentes nos idosos, 

como as doenças arteriais coronárias (DAC), as doenças cerebrovasculares (DCV), 

as insuficiências cardíacas (IC), as doenças renais terminal, as doenças vasculares 

periféricas, a hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e também a disfunção diastólica. 

(BRASIL, 2013). 

Estágio Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto 

 Ausência de 

fatores de risco ou 

risco pelo score de 

Framingham baixo 

(<10%/10 anos) e 

ausência de LOAs. 

Presença de 

fatores de risco ou 

risco pelo score de 

Framingham 

moderado (10-

20%/10 anos) mas 

com ausência de 

LOAs 

Presença de 

fatores de risco ou 

risco pelo score de 

Framingham alto 

(>20%/anos) LOA 

Pré-hipertensão MEV MEV MEV 

Hipertensão 

estágio 1 

MEV (até 12 

meses)** 

MEV (até 6 meses) MEV + Terapia 

medicamentosa 

Hipertensão 

estágio 2 

MEV + Terapia 

medicamentosa 

MEV + Terapia 

medicamentosa 

MEV + Terapia 

medicamentosa 

Fonte: Piancastelli; Spirito; Flisch. (2013). 

 * Tratamento medicamento deve ser instituído em caso de lesão de órgão-alvo ou diabetes mellitus. 

 ** Clientes com vários fatores de risco podem ser considerados para tratamento medicamentoso inicial. 

LOAs: Lesão de órgãos-alvo; MEV: Modificações do estilo de vida. 

Quadro 2 - Decisão terapêutica baseada na estratificação de risco e nos níveis de 
pressão 

A necessidade em se manter uma constante no nível da pressão arterial 

sistêmica, está relacionado às complicações causadas em cada um dos sistemas 

conforme quadro a baixo. 
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Sistema Nervoso: O controle da pressão arterial a curto 

prazo, é realizado por reflexos nervosos. 

Um dos principais é o reflexo 

barorreceptor, ocorre a distensão e 

excitação dos receptores neurais 

quando a pressão fica muito aumentada, 

os barorreceptores ficam localizados nas 

paredes da aorta e da artéria carótida 

interna, esses barorreceptores que 

enviam sinais ao bulbo raquidiano, no 

tronco cerebral que o sistema nervoso 

autônomo diminui a os batimentos do 

coração realizando a lentidão, a 

contração do coração fica diminuída, e 

realiza a dilatação das arteríolas e 

também a dilatação das grandes veias. 

Controle Renal: Os rins são os responsáveis pelo 

controle a longo prazo da pressão 

arterial. Que atua por meio de dois 

mecanismos que é muito importante 

para realizar o controle da pressão 

arterial: um é o mecanismo 

hemodinâmico e o outro é mecanismo 

hormonal. O mecanismo hemodinâmico 

ele atua quando a pressão arterial esta 

alta ele faz com que as artérias renais 

trabalhem mais rápido filtrando mais 

quantidades de líquido no qual excreta 

mais quantidade de água e sal. Dessa 

forma fazendo com que a pressão 

arterial volte ao normal. 
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Controle Hormonal: Tem muitos de maior significância é o 

sistema hormonal renina-angiotensina 

do rim. A angiotensina produz a 

contração das arteríolas de todo o corpo, 

no qual faz com que pressão arterial fica 

no seu valor normal. 

Fonte: GUYTON, [2000?] 

Quadro 3 - Sistemas de controle 

4.2. TRATAMENTOS FARMACOLÓGICOS E NÃO FARMACOLÓGICOS DA HAS. 

 

Existe vários tipos de medicações que são usados para tratar a pressão 

arterial: diuréticos, inibidores da angiotensina, bloqueadores dos canais de cálcio, 

bloqueadores de beta e IECAs. Na maioria das prescrições, os diuréticos são os 

primeiros remédios prescrito para os hipertensos. (WEBER; et. al., 2014). 

A partir do momento da indicação ao tratamento com medicamentos, o 

paciente deverá receber orientações sobre a necessidade e importância do uso 

contínuo, e que o mesmo poderá ter alguns ajustes de doses, e a substituição ou 

associação de medicamentos e ainda pode sofrer com o eventual aparecimento de 

efeitos adversos. Tem critérios para realizar a prescrição de um medicamento e para 

ser indicado deverá seguir alguns indicativos como: 

• Ter provado a eficácia de redução na morbimortalidade CV;  

• Ser ideal por via oral;  

• Ser bem aceitado;  

• Poder ser usado em menor quantidades por dia;  

• Se inicia com doses menores;  

• Poder ser utilizado também com outras associações;  

• Pode ser administrado no período de trinta dias, antes de modificações, 

salvo em situações especiais. (WRIGHT; et. al., 2015). 

Os medicamentos mais utilizados são: 

 Anti-hipertensivos; 

 Inibidores adrenérgicos; 

 Bloqueadores beta-adrenérgicos; 

 Alfa bloqueadores; 

 Vasodilatadores; 
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 Inibidores de renina 

 (THOMOPOULOS; et. al., 2015). 

Os principais fármacos utilizados para realizar o tratamento da HAS conforme quadro 

abaixo:  

Inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores da angiotensina II 

Nome: Miligramas: 

Losartana 50 mg e 100 mg.  

Valsartana 40 mg, 80 mg, 160 mg e 320 mg. 

Captopril 25 mg. 

Enalapril 10 mg e 20 mg. 

Ramipril 2,5 mg e 5 mg. 

Vasodilatadores diretos 

Minoxidil 50 mg. 

Hidralazina 20 mg, 25 mg, 50 mg e 100 mg. 

Bloqueadores do canal de cálcio 

Anlodipino 5 mg. 

Nifedipina 10 mg e 20 mg. 

Verapamil 40 mg, 80 mg e 120 mg. 

Betabloqueadores 

Atenolol 25 mg, 50 mg e 100 mg. 

Carvedilol 3,125 mg, 6,25 mg, 25 mg, 50 mg e 125 

mg. 

Metoprolol 5 mg, 25 mg, 50 mg e 100 mg. 

Propanolol 25 mg, 40 mg, 50 mg e 80 mg. 

Diuréticos 

Furosemida 20 mg, 25 mg e 40 mg. 

Hidroclorotiazida 25 mg e 50 mg. 

Indapamida 1,5 mg e 2,5 mg.  

Fonte: Sotero; Bertoldi; et. al. (2016). 

Quadro 4 – Fármacos utilizados para o tratamento da HAS.  

 

Para a realização do tratamento não medicamentoso (TNM) da HAS é preciso 

mudança no estilo de vida, através do controle de peso, lançando mão de medidas 
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nutricionais, buscar a prática de atividades físicas, a exclusão do tabagismo, 

controlando o nível do estresse, entre outros. Vale ressaltar que a transformação no 

estilo de vida requer acompanhamento, não sendo recomendado a realização de 

mudanças radicais pois essa prática resulta em abandono do tratamento. 

(MARTINEZ; BES-RASTROLLO, 2014). 

Partindo da ideia de tratamentos não farmacológicos, a dieta DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension), poderia ser uma grande aliada ao processo, pois 

valoriza o consumo de frutas, hortaliças e laticínios com baixo teor de gordura; faz 

recomendação da ingestão de cereais integrais, proteínas magras como o frango e 

peixe além de oleaginosas; a preferência é diminuir a ingestão de carne vermelha e 

erradicar a ingesta de doces e bebidas com açúcar. A mesma oferece uma maior 

quantidade em potássio, cálcio, magnésio e fibras, com quantidade mínima de 

colesterol, gordura total e saturada. Ao realizar essa dieta alimentar o paciente 

perceberá o efeito hipotensor. (PARK; CIFELLI, 2013); (DOMENECH; ROMAN; 

LAPETRA; et. al., 2014). 

Outras dietas também com efeitos benéficos foram estudadas, entre elas, as 

vegetarianas, que possuem sua base através do consumo de alimentos de origem 

vegetal, em sua maioria frutas, hortaliças, grãos e leguminosas; e alguns casos a 

ingesta pequena, mas existente, de laticínios, ovos e peixes, também associadas com 

a diminuição dos valores de PA significativos segundo estudos de YOKOYAMA, 2014. 

Pesquisas efetivadas indicam que a atividade física realizada pelos idosos 

reduz o risco de doenças crônicas degenerativas, além de proporcionar o bem-estar. 

A não realização de atividade física associada a falta de uma dieta regrada, estão 

relacionadas a 75% dos casos novos de doenças não transmissíveis, além da 

diminuição do condicionamento cardiorrespiratório, redução da força muscular, 

elevando de três a quatro vezes a prevalência de Síndrome Metabólica, que por sua 

vez inclui o HAS. (AGOSTINE; RODRIGUES; et. al., 2018). 

Outro benefício da execução da atividade física (AF) está relacionada como 

um pré-requisito para a independência funcional do idoso assegurando-lhe o equilíbrio 

físico, mental e social, proporcionando-lhes um envelhecimento saudável. (LIMA. et. 

al., 2018). 

Ressalta-se que a atividade física se denomina como movimentos voluntários 

realizados pela musculatura esquelética que tenha um gasto energético, dessa forma 

as atividades diárias laborais, como varrer uma casa, lavar louça, dependendo da 
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independência desse idoso, podem ser contabilizadas como atividade física, pois para 

esse indivíduo o principal benefício é a manutenção de sua capacidade funcional. 

(AGOSTINE; RODRIGUES; et. al., 2018). 

   Neste capítulo relatamos as formas de tratamento medicamentoso para o 

controle da HAS, mostrando que com as mudanças no estilo de vida, realizando 

hábitos saudáveis, reduzindo a ingestão de sal, tabagismo e praticando atividades, é 

possível manter a capacidade funcional desse indivíduo e associar ao controle dos 

níveis pressóricos.     

 

4.3. ADESÃO AO PROTOCOLO DE TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO E A 

ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

Conforme a LEI Nº 8.080, de setembro de 1990 – Lei Orgânica da Saúde 

8080. Dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, 

a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras 

providências. Art. 1º. Esta lei regula, em todo o território nacional, as ações e serviços 

de saúde, executados isolada ou conjuntamente, em caráter permanente ou eventual, 

por pessoas naturais ou jurídicas de direito Público ou privado. (MINISTERIO DA 

SAÚDE, 1990).  

A ESF oferece atenção integral, equânime e continua, o seu fortalecimento é 

a base para o atendimento no Sistema Único de Saúde (SUS). Através da Estratégia, 

é verificado o processo de trabalho para a melhoria dos princípios, diretrizes e os 

fundamentos da atenção básica, no qual amplia a reparabilidade quanto ao impacto 

da saúde e oportunizar a relação de custo-benefício. (COREN-GO, 2014). 

A ESF é formada por uma equipe multiprofissional constituída por, no mínimo: 

(I) médico generalista, e/ou especialista da Saúde da Família; (II) enfermeiro 

generalista ou especialista em Saúde Pública; (III) auxiliar de saúde ou técnico de 

enfermagem; e (IV) agentes comunitários de saúde. Pode fazer parte dessa equipe 

também os especialistas em Saúde Bucal: cirurgião-dentista generalista ou 

especialista em Saúde da Família, auxiliar e/ou técnico em Saúde Bucal. (ARAÚJO; 

et. al., 2018). 

O Projeto Terapêutico Singular (PTS) apresenta-se como uma estratégia 

proposta pelo Ministério da Saúde (MS), de forma a articular ações, saberes, práticas 

e sujeitos na construção de uma atenção integral, resolutiva e humanizada, conforme 
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diretrizes estabelecidas em documentos técnicos, as quais apoiam as ações, 

reflexões e práticas dos profissionais de saúde. (ROCHA; LUCENA. 2018). 

Caracteriza-se por indicar o PTS como um momento de troca de condutas 

terapêuticas, interdisciplinares ou transdisciplinares, efetivado através da reunião de 

equipe; além de ser desenvolvido na perspectiva de educação permanente, através 

do apoio matricial. (CORRÊA; ACIOLI; et. al. 2016). 

A realização do PTS é adotado como um dispositivo de cuidado que se insere 

no contexto interdisciplinar para intervenções centralizadas nas necessidades de 

saúde dos sujeitos em seu contexto social. (ROCHA; LUCENA. 2018). 

O programa relatado acima, tem como característica a prestação de ações em 

conjunto, tanto individuais como coletivas, com complexidade elevada e densidade 

baixa. Ela compreende a realização de práticas de educação em saúde e proteção da 

saúde, bem como a prevenção de agravos, realizando o diagnóstico, oferecendo o 

tratamento e propondo reabilitação. (FERREIRA; et. al., 2018). 

A interdisciplinaridade no cuidado em saúde se expressa através da integração 

e da articulação de diferentes saberes e práticas capaz de produzir intervenções em 

comum, não deixando de valorizar o conhecimento e as atribuições das diferentes 

categorias profissionais. (MELLO; DIAS; et. al. 2016). 

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) é o elemento-chave para o 

desenvolvimento das ações de controle da HAS e DM. A ESF, diante das ações que 

a equipe multidisciplinar realiza, participando na promoção da saúde, na prevenção, 

recuperação e reabilitação dessas doenças, na conservação da saúde e no 

estabelecimento de vínculos de acordo e de corresponsabilidade. (PNAD, 2011). 

Um dos objetivos da Estratégia Saúde da Família é melhorar a qualidade de 

vida da população brasileira com campanhas que mostrem possibilidades de 

atuações preventivas, reduzindo o risco do desenvolvimento patológicos, 

relacionados ao estilo de vida, como o sedentarismo, uma alimentação sem controle 

e nem qualidade, o uso de álcool e tabaco, que por sua vez são grandes geradores 

de doenças sistêmicas. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

Com o intuito de melhorar a atenção básica, em 2002 o governo federal criou 

o programa de “HIPERDIA”, com o objetivo de poder realizar o acompanhamento e 

orientações tanto para hipertensos como para diabéticos, para instruir os pacientes a 

forma correta de uso das medicações, também para realizar trabalhos na prevenção 

e promoção da saúde, através da “Educação em Saúde”. Pois é sabido que quando 



27 

 

o paciente obtém o conhecimento sobre a necessidade da adesão ao tratamento a 

forma e horários corretos para o uso das medicações, consequentemente, apresenta-

se condições satisfatória para o controle dos níveis tensionais. (DALLACOSTA; et. al., 

2019). 

Uma das principais ações do HIPERDIA é justamente transformar esse meio 

social, onde a educação é o meio facilitador para a consciência do indivíduo quanto 

aos seus direitos e deveres, buscando assim as mudanças nos contextos sociais, 

políticos e econômicos. (BEZERRIL; et. al., 2018). 

A necessidade educativa desses pacientes, está relacionado ao fato de que 

os níveis pressóricos têm o controle somente com a adesão ao tratamento anti-

hipertensivo e essa adesão está fortemente anexa as orientações dadas pelos 

profissionais de saúde no momento do acolhimento, devendo as mesmas entendidas 

e compreendidas pelos pacientes, para que as pratiquem sem dúvidas, para a 

ocorrência da mudança no seu hábito de vida. (NEMES, et. al., 2010). 

Ao se referir aos fatores relacionados à terapêutica farmacológica e não 

farmacológica, a adesão ao tratamento da HAS faz-se ainda mais difícil por ser uma 

doença crônica, o tratamento deve ser realizado por toda a vida sendo essencial, 

como já mencionado anteriormente, a mudança do estilo de vida pelos seus 

portadores. (DOURADO; et. al., 2011). 

A não adesão ao tratamento da hipertensão arterial sistêmica, tem sido 

prioridade de várias discussões por profissionais de saúde, pois essa prática, geram 

consequências graves. Diante dessa discussão, os especialistas alertam, que tal 

situação possuem três influenciadores que seriam: o próprio paciente, as variáveis 

sócio demográficas, os conhecimentos e crenças relacionadas a doença e o 

tratamento e o apoio da família; no qual estão relacionados à terapêutica 

farmacológica e não farmacológica; e os motivos relacionados ao sistema de saúde. 

(GHELMAN, 2018).  

Quando não é realizado a adesão ao tratamento observa-se alguns 

comportamentos no usuário, como “desculpas” para seu início, o abandono, as falhas 

na ingesta medicamentosa, o abandono às consultas ou retornos agendados, a 

automedicação, além da não mudança do estilo de vida, passando a ter hábitos 

desnecessários para a recuperação da enfermidade. (DANIEL, 2013). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensão, é necessário que o paciente 

tenha a consciência para que o mesmo realize a adesão ao tratamento. Os estudos 
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relatam que a adesão ao tratamento mais adequada ocorre quando, o paciente 

consegue aderir melhor as recomendações dos profissionais de saúde, quando ele 

associa o tratamento não medicamentoso ao medicamentoso. (FALÇÃO, 2018). 

   A falta de interesse para realizar a adesão ao tratamento anti-hipertensivo 

seja ele medicamentoso ou não, tem vários fatores que interferem, e estes está 

relacionado ao paciente, a doença, a situação socioeconômica, ao tratamento, a 

instituição de saúde e ao contato com a equipe de saúde. (LIBERATO, 2014). 

Diante de todos esses itens levantados neste capítulo, se faz necessário 

entender também quais são os principais distratores da população idosa, quanto a 

não adesão ao tratamento medicamentoso e não medicamentoso, dessa forma 

abordaremos tal assunto no próximo capítulo. 

 

4.4. PRINCIPAIS DISTRATORES UTILIZADOS PELOS IDOSOS, QUE 

FAVORECEM A NÃO ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO À HAS E 

SUAS COMPLICAÇÕES. 

   

Conforme verificado em cinquenta e quatro prontuários de pacientes idosos que 

realizaram consulta em uma unidade básica de saúde em São Paulo/set. 2008, no 

qual os pacientes com doenças crônicas (DC) como a HAS relataram os motivos da 

não adesão ao tratamento, onde foi apontado que o principal fator é a ausência de 

sintomas da doença, dificultando a adesão e sendo um dos maiores desafios para as 

equipes de saúde. (FIGUEIREDO; et. al., 2010).  

Outro fato de extrema relevância que não podemos deixar de descartar é o 

papel da cultura nas concepções populares de doença, pois o conhecimento e as 

crenças sobre o tratamento são fatores também importantes apontados para a 

adesão. (CORRER; OTUKI, 2013). 

Dentre as dificuldades que os idosos possuem que podem atrapalhar a 

adesão ao tratamento encontram-se aqueles ligados ao tratamento em si, à condição 

de saúde, ao paciente, fatores sociais e econômicos como: desvalorização familiar e 

social, crenças culturais, falta de acesso aos serviços de saúde, falta de acesso aos 

medicamentos e fatores relacionados ao sistema e equipe de saúde, assim como: a 

falta de acompanhamento e orientação das pessoas, problemas na seleção, 

planejamento, a compra e a entrega dos medicamentos. (GLOMBIEWSKI; et. al., 

2012). 



29 

 

O próprio Ministério da Saúde reconhece que devido à atitude, a religiosidade, 

perspectivas, tabus, reações adversas, compreensão, níveis sociais, religiosos e 

culturais, devem ser compreendidas pela equipe de saúde, em especial pelo 

enfermeiro, como risco de perda de efetividade no aconselhamento para seu uso 

medicamentoso correto. (MINISTERIO DA SAÚDE, 2016). 

É necessário que os desejos, os medos, as crenças e as preferências das 

pessoas sejam levados em consideração na tomada de decisão, sendo isto 

imprescindível para que aconteça a adesão ao tratamento. (CUEVAS; et. al., 2011). 

Outro item que se faz necessário salientar, é que a décadas o uso de plantas 

medicinais em nosso país, são vistas para tratamentos diversos, trazida por influência 

cultural dos indígenas miscigenados com os africanos, proveniente de alguns séculos 

de tráfico de escravos negros e da cultura europeia tragos pelos colonizadores da 

época, e essa cultura em alguns momentos desfavorecem o tratamento 

farmacológico, atrapalhando alguns idosos na adesão ao tratamento farmacológico, 

ou seja a busca por tratamentos empíricos. (MOTA. 2012). 

Outra questão que precisa ser ressaltada é a de que cada um apresenta de 

maneiras diferentes, os malefícios do não tratamento da doença, o que dificulta a 

abordagem do profissional da saúde, contudo o mesmo precisa ficar atento ao 

paciente, para que possa assim evidenciar quais foram os agravos trazidos pela 

mesma, como os agravos físicos, psicológicos, sociais e profissionais. Utilizando 

esses como gancho para busca do convencimento ao processo de tratamento. 

(TAVARES; et. al., 2013). 

Após a discussão dos principais distratores para a não adesão ao tratamento 

da HAS, precisamos salientar de que maneira o profissional de enfermagem através 

do programa “Estratégia Saúde da Família” pode transformar a percepção desse 

idoso quanto a necessidade de aderir ao tratamento. 

 

4.5. PAPEL DO ENFERMEIRO A FRENTE AOS CUIDADOS CLÍNICOS AO IDOSO 

PORTADOR DE HIPERTENSÃO NA E.S.F.  

 

Conforme o Art. 3º e 4º que diz “...que o enfermeiro realiza o planejamento e a 

programação dos serviços de saúde incluindo a prescrição da assistência de 

Enfermagem”. Conforme Lei de N° 7.498/86 de 25 de junho de 1986. Dispõe sobre a 

regulamentação do Exercício da Enfermagem e dá outras providências. Fica claro que 
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é este profissional que possui a demanda de planejar e organizar programas de 

educação em saúde. 

 Diante dessa fala, acredita-se que o enfermeiro da Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), é o principal articulador do processo, visto sua atribuição como 

educador, na realização dos grupos de “HIPERDIA” e na busca ativa dos pacientes 

que se encontram ausentes da Unidade Básica de Saúde (UBS), facilitando o 

atendimento para os mesmos que geralmente acumulam alterações fisiológicas à 

outras patologias de base. (COREN-GO, 2014). 

Atuar sob a forma de operações significa reforçar uma dimensão gerencial que 

organiza o processo de trabalho de forma a confrontar problemas de saúde, pensar 

em seu enfrentamento contínuo e sobre os diferentes determinantes do processo 

saúde-doença. Esta concepção apoia-se na ação intersetorial e procura reorganizar 

as práticas de saúde de forma a que atuem a partir dos danos, riscos e determinantes 

da saúde. (PALLARES; ALVES; AERTS;. et. al. 2016).   

A interdisciplinaridade no cuidado em saúde se expressa através da integração 

e da articulação de diferentes saberes e práticas capaz de produzir intervenções em 

comum, não deixando de valorizar o conhecimento e as atribuições das diferentes 

categorias profissionais. (MELLO; DIAS; et. al. 2016). 

Nesse contexto, o processo de enfermagem se caracteriza como uma 

tecnologia de cuidado, pois, em sua construção, os saberes estruturados, associados 

ao diálogo e à escuta, são presentes e definem a ação do enfermeiro, sendo o cuidado 

o foco da enfermagem. (ROCHA; LUCENA. 2018). 

Visto que o processo de enfermagem (PE) é um modelo para organização da 

assistência de enfermagem, definindo a coleta de dados sobre o paciente, permitindo 

a identificação das necessidades de cuidados presentes nas respostas dos indivíduos 

aos problemas de saúde ou processos vitais, ajuda a definir o que necessita de 

intervenção profissional, sendo formuladas intervenções e avaliados seus resultados, 

tendo a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) como um modo de 

organização e operacionalização do PE. (BADIN; GARCIA; TOLEDO; 2015). 

Portanto, a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é 

conceituada como um método de prestação de cuidados para a obtenção de 

resultados satisfatórios na implementação da assistência, com o objetivo de reduzir 

as complicações durante o tratamento, de forma a facilitar a adaptação e a 

recuperação do paciente. (MARCHIORI; ALVES; RODRIGUES; et. al. 2018). 
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Os profissionais dos serviços de saúde apresentam-se, como fundamentais 

para o fortalecimento da Atenção Primária e para os demais níveis de assistência por 

está relacionado a qualidade do atendimento oferecido ao usuário, e a efetividade das 

linhas de cuidado que visem à integralidade. (FERREIRA; SOUZA; ANDRADE. 2016). 

A Atenção Primária à Saúde tem sido o locus no qual mais avançaram as 

propostas de organização dos serviços de saúde com base no trabalho em equipe e 

prática colaborativa. É abrangente e integral é reconhecida como melhor estratégia 

para organização dos sistemas de saúde e o modo mais eficiente de enfrentamento 

dos problemas de saúde e da fragmentação das ações e do próprio sistema. 

(PEDUZZI; AGRELI. 2018). 

Na Atenção Primária à Saúde, através das Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

e Unidades de Saúde da Família (USF), está firmada a atenção integral à saúde da 

pessoa idosa, propiciando um envelhecimento ativo e saudável com um olhar 

ampliado para o reconhecimento dos direitos humanos desta população. (LIMA; 

OLIVEIRA; ESTEVES. 2018). 

 Os enfermeiros, pelo foco da sua capacitação acadêmica, nível de 

conhecimento e pela aproximação que têm com os pacientes hipertensos e de 

maneira geral, são profissionais em condição privilegiada para promover atividades 

de educação em saúde que desenvolverão as mudanças necessárias para excluir ou 

subtrair fatores de risco modificáveis para prevenir e/ou controlar a pressão arterial. 

(NETO; FREITAS; MEDEIROS;. et. al., 2015). 

A Enfermagem vive em busca de concretizar-se como ciência, pois a mesma 

atua em todos os cenários da atenção em saúde, contudo sua autonomia é maior na 

Atenção Básica, pois as ações cuidativas são desenvolvidas de forma independente. 

Onde a prática acontece de forma individual ou familiar e coletiva, com o foco na 

integralidade ao cuidado da população sob a sua responsabilidade. (ASSIS; et. al., 

2018). 

A Enfermagem, pela sua autonomia e versatilidade, possui um leque variado 

de ferramentas sobre as quais lança mão para realizar o processo de cuidado em 

diversificados contextos, sejam patológicos ou não. (FREITAS; et. al., 2015). 

 Neste momento o enfermeiro da UBS inicia as práticas assistenciais, 

gerenciais e educativas, que são desenvolvidas para todos os indivíduos e todas as 

famílias da comunidade, em diferentes atmosferas, ou seja, nos domicílios e nos 
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ambientes comunitários, realizando as consultas de enfermagem, grupos educativos 

e atividades internas com a equipe de saúde. (IPUCHIMA; et. al., 2017). 

As efetivações das práticas assistenciais têm o objetivo de ampliar os cuidados 

para essa comunidade, propiciando atividades clínicas direcionadas para diversas 

idades, assim acolhendo a demanda do programa Hiperdia (que é o foco do nosso 

trabalho), do território e da comunidade. (IPUCHIMA; et. al., 2017). 

Os enfermeiros têm por função o papel do cuidar como bem descritos nos 

parágrafos acima, possuindo diversos saberes, o que traz a capacidade para realizar 

a interação com os demais profissionais da equipe, sendo assim realizando uma 

avaliação das necessidades dos usuários, realizando a sua prática assistencial. 

(WEIS; et. al., 2017). 

É função do profissional enfermeiro acompanhar o tratamento dos pacientes, a 

fim de verificar se o mesmo está realizando os procedimentos corretos, incentivando 

o paciente a estar adquirindo, armazenando e fazendo a ingestão da medicação de 

forma correta, praticar esportes, controlar a alimentação, adquirindo hábitos mais 

saudáveis, com o intuito de melhorar de vida, para que não haja agravos ao seu 

quadro de saúde. (DALLACOSTA; et. al., 2019). 

São planejadas as ações de saúde, sendo priorizadas as visitas diárias, nas 

quais a enfermeira, juntamente com o ACS da microárea, visitam o local. No entanto, 

a equipe refere não conseguir manter uma sequência programada de visita diária, pois 

o transporte disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS) nem sempre 

consegue atender às necessidades do serviço. (PALLARES; ALVES;. et. al. 2016). 

É essencial a compreensão da identidade profissional no âmbito de atenção 

à saúde, por característica a prestação de ações em conjunto, tanto individuais como 

coletivas, com complexidade elevada e densidade baixa. Ela compreende a realização 

de práticas da promoção em saúde, assim como prevenir os agravos, identificação, 

tratamento e a reabilitação. (ASSIS, SANTOS; et. al., 2018). 

Para que se tenha maior adesão ao tratamento a ação deve estar ligada 

diretamente ao processo de orientação da equipe multidisciplinar de saúde para o 

paciente, por meio de uma supervisão adequada seja ela de cuidados educativos ou 

curativos que foram prestados em intervenções emergenciais. E que, tais orientações, 

proporcionem uma maior receptividade dos idosos frente à adesão ao tratamento, que 

lhe garanta uma melhoria na qualidade de vida, que assim sendo resulte em um 

tratamento eficaz. (NOGUEIRA, 2010). 
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Nessas realidades, destaca-se o profissional enfermeiro, por estar realizando 

os cuidados diretamente ao paciente idoso. Entretanto, é necessário que seja 

oferecido capacitação para deste profissional e suas ações sejam voltadas para o 

encorajamento do paciente, há estudo que comprovam que ações educativas quando 

são realizadas em conjunto com a família e a comunidade, tornam-se instrumentos 

importantes para a promoção da saúde. (DIAS, 2017).  

Outros estudos revelam que as atividades educativas com idosos e cuidadores 

realizadas através de rodas de conversa, a qual os atores falavam a respeito das 

dúvidas e pontos não entendidos sobre o tratamento e qualidade de vida possuem 

bom retorno quanto ao entendimento do processo. De forma que as reuniões grupais 

alinhadas ao tratamento individualizado, respeitando sua cultura, religião e acesso a 

saúde, através das visitas domiciliares possibilitam um bom engajamento desse idoso 

ao processo de tratamento da HAS. (MANOEL; MARCON; BALDISSERA;. 2011). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao término deste estudo, torna-se necessário tecer algumas considerações. 

Dentre elas, a carência de estudos avaliativos no nível local referentes à atenção 

básica oferecida aos portadores de hipertensão arterial, o que motivou a realização 

deste trabalho. As doenças crônicas, em especial a hipertensão, somadas ao 

envelhecimento populacional, trazem uma demanda crescente e dependente dos 

serviços de saúde. Isso torna necessário conhecer a realidade local e planejar ações 

para atender a população com qualidade e resolutividade na atenção primária.  

É função do profissional enfermeiro acompanhar o tratamento dos pacientes, 

a fim de verificar se o mesmo está realizando os procedimentos corretos, incentivando 

o paciente a estar adquirindo, armazenando e fazendo a ingestão da medicação de 

forma correta, praticar esportes, controlar a alimentação, adquirindo hábitos mais 

saudáveis, com o intuito de melhorar de vida, para que não haja agravos ao seu 

quadro de saúde. 

Assim como em qualquer outra doença, o profissional enfermeiro é de 

extrema importância no tratamento de hipertensão arterial sistêmica, pois ele deve 

acompanhar e incentivar os pacientes a realizarem o tratamento correto, a fim de 

controlar a patologia, e proporcionar aos pacientes momentos agradáveis e uma vida 

mais digna para estes que sofrem com esta doença. Além de estarem aptos a interagir 

com a família do hipertenso para que o mesmo compreenda certas manifestações do 

paciente e a correlação com a doença e outras patologias, tornando a família 

incentivadora do tratamento a qualidade de vida do idoso portador de hipertensão 

arterial sistêmica.  

A consulta de enfermagem sendo um método que contribui com o maior 

conhecimento do usuário, irá fornecer para o enfermeiro um parâmetro da situação 

social e histórica do paciente bem como de sua saúde física. Desta forma, o 

enfermeiro terá condições mais claras de aplicar um plano de intervenção e 

acompanhamento assistencial a pessoa com HAS, usando as informações da 

consulta de enfermagem. 

A Estratégia de Saúde da Família pode colaborar para o favorecimento 

dessas condições, pois tem como um dos seus objetivos a identificação de recursos 

para execução de ações que melhorem as condições de vida na comunidade.  
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O (re) construir da prática médica no Programa de Saúde da Família é um 

desafio que envolve não só os trabalhadores de saúde, mas também a política de 

saúde, os centros formadores e as sociedades adscritos em cada território, entendido 

nas dimensões demográficas, epidemiológicas, socioeconômicas e histórico-culturais. 
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