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RESUMO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente no Brasil,
a populacédo idosa tem aproximadamente 17 milhGes de pessoas com a tendéncia de
duplicar esse valor até 2030. Esses idosos, sdo frequentemente acometidos por
doencas crénicas, fazem uso em grande escala dos servicos de salde e por sua vez
utilizam uma grande quantidade de medicamentos. O objetivo deste estudo € valorizar
a atuacao do enfermeiro quanto a adeséo ao tratamento medicamentoso dos usuarios
hipertensos, na Estratégia de Saude da Familia. Foi realizado revisdo de literatura
mediante a consultas publicadas no periodo de 2010 a 2019. A metodologia trata-se
de levantamento bibliografico, as bases de dados utilizadas para busca foram:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Google académico, Manuais do Ministério da Saude e acervo da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacgéao e Meio Ambiente- FAEMA. Por meio da leitura
e analise dos artigos. Os descritores utilizados foram: Adeséao a Medicacéo; Educacéao
em Saude; Enfermagem; Idosos. A partir da revisdo bibliografica conclui-se que
idosos submetido a terapéutica necessitam de informacfes e cuidados acerca da
utilizacdo de medicamentos e que acdes educativas de enfermagem podem tornar
minimas as complicacfes amenizando assim, os problemas decorrentes da utilizacéo
de medicamentos.

Palavras-chave: Adesdo a Medicacao; Educacdo em Saude; 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
Julio 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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INTRODUCAO

A populacao brasileira esta envelhecendo rapido, resultando no aumento das
implicagbes clinicas, sociais e de expectativa de saude publica. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) pacientes com 60 anos ou mais, no ano de
1960, simbolizava apenas 5% da populacdo. No entanto, o Ultimo senso do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), feito em 2010, que em nosso pais até
2025 pode ser a sexta maior populacdo de pessoas idosas do mundo, com
aproximadamente 32 milhfGes de pessoas idosas. (SOUSA, 2018).

Diante desse fato, podemos dizer que 0 aumento populacional de pessoas
idosas se trata de um acontecimento global, devido as questdes sociais,
socioeconémica quando relacionada aos demais grupos etarios. (SANTOS;
FERREIRA, 2018).

Como o envelhecimento € relacionado devido ao processo de degeneracgéao
progressivo e morte celular, que o mesmo leva a reducao da capacidade funcional do
organismo, podemos dizer que o idoso € mais vulneravel devido a perda dos tonus
musculares, alteracbes metabdlicas, psicolégica e outras variaveis dependente

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

A senescéncia € uma fase no qual acontece as transformacfes como: rugas,
pele flacida e com manchas, cabelos embranquecidos, diminuicdo dos ténus
musculares, reducao na altura por deterioracdes das vertebras e sujeito a quedas. Ja
0 paciente senil nas ultimas quatro décadas ndo € mais diagnosticado como: doencas
infectocontagiosas para doencas crénicas como hipertenséo e diabetes motivadas por
maus habitos alimentares e também pelo sedentarismo que acaba deixam os idosos
incapacitados de realizar as suas atividades diarias, assim aumentando o niumero de
consultas e intervencgdes e gerando uma demanda e alto custo para a saude publica.
(SANTOS; SILVA, 2013).

Dessa forma, é relevante dizer que a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), é
um problema de saude publica, pois a mortalidade por doencas cardiovasculares
(DCV) a mesma tem relacdo com a elevacédo e o descontrole da presséao arterial (PA).
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O idoso é considerado um potencial hipertenso pois as suas condi¢des

clinicas multifatoriais, caracterizado pelos altos niveis de pressao arterial (PA), esta
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ligado a alteracfes ativas e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e as mudancgas metabdlicas. (FRANCISCO; et. al., 2018).

Quando a doenca é diagnostica precocemente, a realizacdo do controle e
tratamento é essencial para a reducdo da morbimortalidade devido as complicacdes
da doenca. A doenca é crbnica, porém € possivel a realizacdo de intervencées como
a promocao de acdes em saude, prevencdo e tratamento sendo possivel evitar ou
diminuir as complicagdes em novos casos. (GIRONDI; et. al., 2013).

E necessario acrescentar nas atividades da equipe, estratégias em
coletividade em busca de melhoria para a qualidade da atencdo a saude, pois esta
forma, seria possivel alcangar um melhor controle dos niveis pressoricos dos usuarios
hipertensos. (PUCCI, 2012).

Os enfermeiros possuem o reconhecimento de ser um educador em potencial
e multiplicador de possuir o dominio de conhecimentos e transferir para o cliente, sua
familia e comunidade e 0o mesmo € o responsavel no ambito profissional de orientar e
capacitar toda essa equipe, de trabalho na saude. (MARCONDES. et. al. 2015).

Comprovado que ac¢des educativas quando sdo realizadas em conjunto com
a familia e a comunidade, tornam-se instrumentos importantes para a promoc¢ao da
saude. (DIAS, 2016).

A area de atuacdo do enfermeiro dentro do campo deste contexto exige do
mesmo, qualificacdo e perfil diferenciado, com pleno conhecimento de suas
atribuicbes, de maneira que possa garantir a efetividade de suas acdes. O enfermeiro
precisa obter o conhecimento dos principais conceitos de familia, saude da familia e
da interacao familiar, para realizar uma assisténcia, ponderando o aspecto estrutural,
tudo que é organizacional da assisténcia em saude publica, no qual 0 mesmo possa
proporcionar um cuidado de maior qualidade e resolutividade. (REIS; et. al., 2015).

A alimentacdo inadequada tem sido associada de maneira indireta a um maior
risco cardiovascular, que por sua vez, esta relacionado a outros fatores de risco, tais
como: como obesidade, dislipidemia e HAS. Com a modificacdo da dieta é possivel
observar beneficios sobre a PA, em especial a reducdo do consumo de sédio e
bebidas alcodlicas, reduzir o peso e aumentar 0 consumo de micronutrientes, como
potassio e calcio. (BRASIL, 2013).

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

desenvolver estratégias que melhorem a adesdo ao tratamento, reduzam as
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complicacdes da doenca e diminuam o0s gastos publicos com tratamentos de
intercorréncias. (TAVARES; et. al., 2013).

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), o enfermeiro € o principal
articulador desse processo, pois a sua formacdo também contribui como educador,
principalmente na realizagdo dos grupos de “HIPERDIA”, pois 0 mesmo esta sempre
em busca ativa dos pacientes que se encontram ausentes da Unidade Basica de
Saude (UBS), garantindo o atendimento para os mesmos que geralmente possuem

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

2.1. Objetivo Geral
Destacar a atuacdo do enfermeiro quanto a adesdo ao tratamento
medicamentoso dos idosos hipertensos, na Estratégia Saude da Familia.

2.2. Objetivos Especificos
e Descrever a fisiologia do envelhecimento associada a fisiologia da
Hipertensao Arterial Sistémica,
e Pontuar os principais distratores utilizados pelos idosos, que favorecem a
nao adesao ao tratamento medicamentoso a HAS e suas complicacdes;
e Ressaltar a importancia da adesdo ao protocolo de tratamento anti-

hipertensivo da Estratégia de Saude da Familia



16

3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica exploratéria, o papel do
enfermeiro da estratégia saude da familia na adesdo ao tratamento farmacoldgico
para hipertensdo arterial sistémica. O presente estudo foi realizado por meio de
consulta de livros e artigos cientificos escolhidos através das bases de dados
Scientific Electronic Librari (Scielo), Sistema Integrado de Bibliotecas (SIBI), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), Acervo da
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA e
Manuais do Ministério de Saude. No periodo de marco de 2019 a agosto de 2019. A
pesquisa nos bancos de dados foi utilizada terminologias cadastradas nos Descritores
de Saude como Adesédo a Medicacéo; Educacdo em Saude; Enfermagem; ldoso.

Foram identificadas 134 publicacdes sendo 114 em portugués, 10 em inglés
e 10 em espanhol. Apos 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
saude 4 (6%), jornais 13 (21%), Manuais 2 (5%). Publicacdes foram excluidos os que

nao contribuiram para o objetivo desta pesquisa.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. O ENVELHECER A LUZ DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA.

O processo de envelhecimento resguarda a fase da velhice, mas néo finaliza
nela, pois seu curso natural muitas vezes é confundido com algumas enfermidades e
dependéncias, aumentando a cultura e o estereotipo de que envelhecer sugere
inabilidades e o desenvolvimento de a¢des patoldgicas, devido ao inicio de mudancas
fisiologicas que vao ao encontro de doencas incapacitantes, de forma que esse
individuo diminui sua interacao e sua habilidade de contrapor aos estimulos. (ALVES;
MARTINS; et. al., 2019).

Devido a uma somatoria de alteracdes do organismo a senescéncia possibilita
degradacdes funcionais e psicologicas no individuo, o que € normal no processo de
envelhecimento, porém a mesma pode permitir que alguns sujeitos desenvolvam
afeccdes agudas/cronicas. Dentre algumas alteracdes fisioldgicas, pode-se citar a
reducao de estatura que chega a ser de 1 a 3 cm por década, devido a diminuicdo da
coluna vertebral, o aumento da gordura corporal, devido a reducédo do metabolismo
basal e da atividade e a diminuicdo do tecido muscular. (FREITAS; SOARES, 2019).

Devido as modificacdes citadas a cima, ocorrem alteragcdes importantes no
funcionamento cardiovascular, que possibilitam o espessamento fibroso do miocardio,
onde 0 mesmo € substituido por tecido conjuntivo além da calcificacdo do anel valvar,
também associadas a alteracdes na estrutura cardiaca devido ao envelhecimento,
aumentando a espessura da parede do ventriculo esquerdo deixando a aorta mais
resistente. (JUNIOR; et. al., 2015).

Entretanto dentro do processo senil, podemos observar que nas artérias,
acontece a aglomeracdo de gordura, a perda da fibra elastica e o aumento de
colageno. Assim, o sistema cardiovascular fica prejudicado, reduzindo a resposta com
a elevacdo da frequéncia cardiaca ou através do esfor¢co diminuido, elevando o
disturbio diastdlico do ventriculo esquerdo diminuindo a ejecdo ventricular. Devido
essas alteracfes a catecolaminas e a reducdo de resposta vascular ao reflexo
barorreceptor, acontece a Hipertensdo Arterial Sistdlica como possivel evento
cardiovascular. (MIRANDA; FEITOSA, 2016).

Diante desse contexto, vale ressaltar o processo anatdmico, visto que o
coracéo fica localizado no centro da cavidade toracica, fixado por suas ligagbes com

0s grandes vasos, armazenado dentro de uma bolsa fibrosa e fina chamada de
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pericardio. Dentro da bolsa tem uma pequena quantidade de liquido que lubrifica a
superficie do coracdo e proporciona seu movimento livre durante a contragéo e o
relaxamento. (MOHRMAN, 2011).

O coracgdo é dividido em quatro cavidades, duas superiores (atrios), duas
inferiores (ventriculos), culminando em &trio e ventriculo direto e atrio e ventriculo
esquerdo. Os atrios, recebem o sangue que vem pelas veias e o0s ventriculos, enviam
0 sangue para as artérias. A comunicacao do atrio com o ventriculo é realizado por
um orificio identificado de vélvula atrioventricular. (DRAKE, 2009).

A estrutura do atrio direito possui trés entradas para 0 sangue, € um para a
saida. Os orificios de entrada, sdo da veia cava superior, que recebe no coragéo o
sangue que circulou o crdneo e 0os membros superiores; 0 outro € da veia, cava
inferior, que capta o sangue que circulou do tronco e dos membros inferiores; e o
terceiro € da veia coronaria, que por sua vez recolhe no atrio o sangue que oxigenou
as paredes do proprio coracao. Ja o orificio de saida é a valva da aorta. (NETTER,
2011).

O atrio esquerdo possui quatro entradas, que sédo correspondentes as quatro
veias pulmonares, que transportam o sangue arterializado nos pulmdes. A valvula que
permite a saida do sangue para o ventriculo esquerdo, € denominada valvula mitral.
(NETTER, 2011).

Diante de todo esse fluxo anatbmico, se faz necessario a abordagem
fisiolégica da circulacdo sanguinea, de forma que a quantidade de sangue que
sobrevém de cada ventriculo bombeada por minuto (o débito cardiaco, DC) depende
da quantidade do volume de sangue ejetado a cada batimento (o volume sistdlico, VS)
e a quantidade de numeros dos batimentos cardiacos por minuto. (a frequéncia
cardiaca, FC). (SANTOS, 2014).

O sangue venoso regressa dos 0rgaos sistémicos para o atrio direito pelas
veias cavas superior e inferior, e acessa o ventriculo direito através da valva tricuspide,
sendo bombeado para a valva pulmonar para realizar circulacdo pulmonar através das
artérias pulmonares. O sangue ja oxigenado acompanha as veias pulmonares até o
atrio esquerdo e segue através da valva mitral ao ventriculo esquerdo. O qual é
bombeado por meio da valvula aértica para artéria aorta, onde deve ser distribuido
para o0s oOrgdos sistémicos, definindo assim pequena e grande circulacéo.
(MOHRMAN, 2011).
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Todo esse fluxo sanguineo, promove uma pressao endotelial, desta forma, a
pressao arterial que faz com que o fluxo sanguineo chegue a todos os 6rgédos é
passiva e ocorre apenas porque a pressao arterial € mantida mais alta do que a
presséo venosa pelo simples fato do bombeamento cardiaco. Para mover o sangue é
preciso que a bomba cardiaca direita forneca energia necessaria para levar o sangue
através dos vasos pulmonares, e a estrutura miocardica esquerda promova a energia
para deslocar o sangue através dos 6érgaos sistémicos. (TORTORA; DERRICKSON.
2017).

A pressédo arterial € marcada por cada batimento cardiaco, e a contracdo
miocardica realizada para o bombeamento do sangue até a aorta, possui uma pressao
nas condi¢cdes normais de cerca de 120 mm Hg, denominada presséo sistolica. No
intervalo dos batimentos cardiacos, 0 sangue permanece nas grandes artérias para
realizar a circulacao sistémica, onde exerce a pressao endotelial média de 80 mm Hg,
definida como presséao diastolica. (GEMSA, 2017).

Faz-se uma ressalva, que o diagnostico de HAS sO pode ser considerado
apos algumas avaliacdes, pois devido aos niveis tensionais, e cardiovasculares
globais estimados pela presenca de fatores de riscos, associados a presenca de lesédo
nos 6rgdos alvos e as comorbidades pré-existentes, alguns valores precisam ser
analisados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Contudo, diante das alterac6es promovidas pela senilidade e/ou estilo de vida,
além da hereditariedade, esses valores podem sofrer alteracfes, assim denominamos
como Hipertensao Arterial Sistémica, que € marcada por valores de Presséo Arterial
(PA) sistdlica > 140 mmHg e/ou de PA diastolica > 90 mmHg, conforme descrito no
quadro 1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Classificacao PAS (mmHgQ) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensédo 120-139 80-89
Hipertenséao

Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 >160 >100

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2010)

Quadro 1 - Classificacéo da Hipertenséo Arterial em adultos
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A importancia em se falar da HAS é o caso da mesma ser o principal fator de
risco cardiovascular, estando associada a situacdes muito frequentes nos idosos,
como as doencas arteriais coronarias (DAC), as doencas cerebrovasculares (DCV),
as insuficiéncias cardiacas (IC), as doencas renais terminal, as doencas vasculares

periféricas, a hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e também a disfuncdo diastdlica.

(BRASIL, 2013).

Estagio

Risco Baixo

Risco Moderado

Risco Alto

Auséncia de
fatores de risco ou
risco pelo score de
Framingham baixo
(<10%/10 anos) e
auséncia de LOAs.

Presenca de
fatores de risco ou
risco pelo score de
Framingham
moderado (10-
20%/10 anos) mas
com auséncia de
LOAs

Presenca de
fatores de risco ou
risco pelo score de
Framingham alto

(>20%/anos) LOA

estagio 2

medicamentosa

Pré-hipertenséo MEV MEV MEV
Hipertenséao MEV  (até 12 | MEV (até 6 meses) | MEV + Terapia
estagio 1 meses)** medicamentosa
Hipertenséao MEV + Terapia| MEV + Terapia|MEV + Terapia

medicamentosa

medicamentosa

Fonte: Piancastelli; Spirito; Flisch. (2013).
* Tratamento medicamento deve ser instituido em caso de lesédo de 6rgéo-alvo ou diabetes mellitus.

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

LOAs: Lesdo de 6rgaos-alvo; MEV: Modificagdes do estilo de vida.

Quadro 2 - Decisao terapéutica baseada na estratificacdo de risco e nos niveis de

pressao

A necessidade em se manter uma constante no nivel da pressdo arterial

sistémica, esta relacionado as complicacfes causadas em cada um dos sistemas

conforme quadro a baixo.
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Sistema Nervoso:

O controle da pressédo arterial a curto
prazo, é realizado por reflexos nervosos.
Um dos principais € o reflexo
barorreceptor, ocorre a distensao e
excitacdo dos receptores neurais
guando a pressao fica muito aumentada,
os barorreceptores ficam localizados nas
paredes da aorta e da artéria carotida
interna, esses barorreceptores que
enviam sinais ao bulbo raquidiano, no
tronco cerebral que o sistema nervoso
autonomo diminui a os batimentos do
coracdo realizando a lentiddo, a
contragdo do coragéo fica diminuida, e
realiza a dilatacdo das arteriolas e

também a dilatacdo das grandes veias.

Controle Renal:

Os rins sdo o0s responsaveis pelo
controle a longo prazo da presséo
arterial. Que atua por meio de dois
mecanismos que € muito importante
para realizar o controle da pressao
arteriai.  um é 0 mecanismo
hemodindmico e o outro € mecanismo
hormonal. O mecanismo hemodinamico
ele atua quando a presséo arterial esta
alta ele faz com que as artérias renais
trabalhem mais rapido filtrando mais
guantidades de liquido no qual excreta
mais quantidade de agua e sal. Dessa
forma fazendo com que a pressao

arterial volte ao normal.
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Controle Hormonal: Tem muitos de maior significancia é o
sistema hormonal renina-angiotensina
do rim. A angiotensina produz a
contracdo das arteriolas de todo o corpo,
no qual faz com que presséao arterial fica

no seu valor normal.

Fonte: GUYTON, [2000?]
Quadro 3 - Sistemas de controle

4.2. TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS E NAO FARMACOLOGICOS DA HAS.

Existe varios tipos de medicacbes que sao usados para tratar a pressao
arterial: diuréticos, inibidores da angiotensina, bloqueadores dos canais de calcio,
bloqueadores de beta e IECAs. Na maioria das prescricdes, os diuréticos sdo 0s
primeiros remédios prescrito para os hipertensos. (WEBER,; et. al., 2014).

A partir do momento da indicacdo ao tratamento com medicamentos, 0
paciente devera receber orientacdes sobre a necessidade e importancia do uso
continuo, e que o0 mesmo podera ter alguns ajustes de doses, e a substituicdo ou
associacao de medicamentos e ainda pode sofrer com o eventual aparecimento de
efeitos adversos. Tem critérios para realizar a prescricdo de um medicamento e para
ser indicado devera seguir alguns indicativos como:

* Ter provado a eficacia de reducdo 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 associacoes;

* Pode ser administrado no periodo de trinta dias, antes de modificacdes,
salvo em situacdes especiais. (WRIGHT; et. al., 2015).

Os medicamentos mais utilizados sao:

v' Anti-hipertensivos;
Inibidores adrenérgicos;
Bloqueadores beta-adrenérgicos;

Alfa bloqueadores;

AR NEENEEN

Vasodilatadores;



v Inibidores de renina
(THOMOPOULOS; et. al., 2015).
Os principais farmacos utilizados para realizar o tratamento da HAS conforme quadro
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abaixo:
Inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores da angiotensina Il
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 2,5mge5mg.
Vasodilatadores diretos
Minoxidil 50 mg.
Hidralazina 20 mg, 25 mg, 50 mg e 100 mg.
Bloqueadores do canal de célcio
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 1,5mge 2,5 mg.

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

Quadro 4 — Farmacos utilizados para o tratamento da HAS.

Para a realizagdo do tratamento ndo medicamentoso (TNM) da HAS é preciso

mudanca no estilo de vida, através do controle de peso, langando méao de medidas
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nutricionais, buscar a pratica de atividades fisicas, a exclusdo do tabagismo,
controlando o nivel do estresse, entre outros. Vale ressaltar que a transformacao no
estilo de vida requer acompanhamento, ndo sendo recomendado a realizacdo de
mudancas radicais pois essa pratica resulta em abandono do tratamento.
(MARTINEZ; BES-RASTROLLO, 2014).

Partindo da ideia de tratamentos ndo farmacologicos, a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), poderia ser uma grande aliada ao processo, pois
valoriza o consumo de frutas, hortalicas e laticinios com baixo teor de gordura; faz
recomendacdo da ingestao de cereais integrais, proteinas magras como o frango e
peixe além de oleaginosas; a preferéncia € diminuir a ingestao de carne vermelha e
erradicar a ingesta de doces e bebidas com acgucar. A mesma oferece uma maior
guantidade em potassio, calcio, magnésio e fibras, com quantidade minima de
colesterol, gordura total e saturada. Ao realizar essa dieta alimentar o paciente
percebera 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, hortalicas, grdos e leguminosas; e alguns casos a
ingesta pequena, mas existente, de laticinios, ovos e peixes, também associadas com
a diminuicao dos valores de PA significativos segundo estudos de YOKOYAMA, 2014.

Pesquisas efetivadas indicam que a atividade fisica realizada pelos idosos
reduz o risco de doencas cronicas degenerativas, além de proporcionar o bem-estar.
A nao realizacdo de atividade fisica associada a falta de uma dieta regrada, estéao
relacionadas a 75% dos casos novos de doencas ndo transmissiveis, além da
diminuicdo do condicionamento cardiorrespiratorio, reducdo da forgca muscular,
elevando de trés a quatro vezes a prevaléncia de Sindrome Metabdlica, que por sua
vez inclui o HAS. (AGOSTINE; RODRIGUES; et. al., 2018).

Outro beneficio da execucdo da atividade fisica (AF) esta relacionada como
um pré-requisito para a independéncia funcional do idoso assegurando-lhe o equilibrio
fisico, mental e social, proporcionando-lhes um envelhecimento saudavel. (LIMA. et.
al., 2018).

Ressalta-se que a atividade fisica se denomina como movimentos voluntarios
realizados pela musculatura esquelética que tenha um gasto energético, dessa forma

as atividades diarias laborais, como varrer uma casa, lavar louca, dependendo da
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independéncia desse idoso, podem ser contabilizadas como atividade fisica, pois para
esse individuo o principal beneficio € a manutencdo de sua capacidade funcional.
(AGOSTINE; RODRIGUES; et. al., 2018).

Neste capitulo relatamos as formas de tratamento medicamentoso para o
controle da HAS, mostrando que com as mudancas no estilo de vida, realizando
hébitos saudaveis, reduzindo a ingestao de sal, tabagismo e praticando atividades, é
possivel manter a capacidade funcional desse individuo e associar ao controle dos

niveis pressoricos.

4.3. ADESAO AO PROTOCOLO DE TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO E A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Conforme a LEI N° 8.080, de setembro de 1990 — Lei Organica da Saude
8080. Dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecéo e recuperacao da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Art. 1°. Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as acdes e servicos
de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado. (MINISTERIO DA
SAUDE, 1990).

A ESF oferece atencéo integral, equanime e continua, o seu fortalecimento &
a base para o atendimento no Sistema Unico de Salde (SUS). Através da Estratégia,
é verificado o processo de trabalho para a melhoria dos principios, diretrizes e os
fundamentos da atencéo basica, no qual amplia a reparabilidade quanto ao impacto
da saude e oportunizar a relacdo de custo-beneficio. (COREN-GO, 2014).

A ESF é formada por uma equipe multiprofissional constituida por, no minimo:
() médico generalista, e/ou especialista da Saude da Familia; (II) enfermeiro
generalista ou especialista em Saude Publica; (lll) auxiliar de saude ou técnico de
enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude. Pode fazer parte dessa equipe
também os especialistas em Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em Sautde Bucal. (ARAUJO;
et. al., 2018).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) apresenta-se como uma estratégia
proposta pelo Ministério da Saude (MS), de forma a articular a¢es, saberes, praticas

e sujeitos na construcéo de uma atencao integral, resolutiva e humanizada, conforme
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diretrizes estabelecidas em documentos técnicos, as quais apoiam as acoes,
reflexdes e préticas dos profissionais de saude. (ROCHA; LUCENA. 2018).

Caracteriza-se por indicar o PTS como um momento de troca de condutas
terapéuticas, interdisciplinares ou transdisciplinares, efetivado através da reunido de
equipe; além de ser desenvolvido na perspectiva de educagdo permanente, através
do apoio matricial. (CORREA; ACIOLI; et. al. 2016).

A realizacdo do PTS é adotado como um dispositivo de cuidado que se insere
no contexto interdisciplinar para intervengdes centralizadas nas necessidades de
saude dos sujeitos em seu contexto social. (ROCHA; LUCENA. 2018).

O programa relatado acima, tem como caracteristica a prestacdo de acdes em
conjunto, tanto individuais como coletivas, com complexidade elevada e densidade
baixa. Ela compreende a realizacdo de praticas de educagédo em saude e protecao da
saude, bem como a prevencao de agravos, realizando o diagnéstico, oferecendo o
tratamento e propondo reabilitacdo. (FERREIRA,; et. al., 2018).

A interdisciplinaridade no cuidado em saude se expressa atraves da integracao
e da articulacédo de diferentes saberes e praticas capaz de produzir intervencées em
comum, ndo deixando de valorizar o conhecimento e as atribuicdes das diferentes
categorias profissionais. (MELLO; DIAS; et. al. 2016).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o elemento-chave para o
desenvolvimento das acfes de controle da HAS e DM. A ESF, diante das ac¢fes que
a equipe multidisciplinar realiza, participando na promoc¢ao da saude, na prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo dessas doencas, na conservacdo da saude e no
estabelecimento de vinculos de acordo e de corresponsabilidade. (PNAD, 2011).

Um dos objetivos da Estratégia Saude da Familia € melhorar a qualidade de
vida da populacdo brasileira com campanhas que mostrem possibilidades de
atuacdes preventivas, reduzindo o risco do desenvolvimento patoldgicos,
relacionados ao estilo de vida, como o sedentarismo, uma alimentacdo sem controle
e nem qualidade, o uso de alcool e tabaco, que por sua vez sdo grandes geradores
de doencas sistémicas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Com o intuito de melhorar a atencéo basica, em 2002 o governo federal criou
o programa de “HIPERDIA”, com o objetivo de poder realizar o acompanhamento e
orientacfes tanto para hipertensos como para diabéticos, para instruir os pacientes a
forma correta de uso das medicagfes, também para realizar trabalhos na prevencao

e promocao da saude, através da “Educagéo em Saude”. Pois € sabido que quando
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0 paciente obtém o conhecimento sobre a necessidade da adeséo ao tratamento a
forma e horarios corretos para o uso das medica¢fes, consequentemente, apresenta-
se condicdes satisfatdria para o controle dos niveis tensionais. (DALLACOSTA, et. al.,
2019).

Uma das principais acdes do HIPERDIA é justamente transformar esse meio
social, onde a educacédo é o meio facilitador para a consciéncia do individuo quanto
aos seus direitos e deveres, buscando assim as mudangas nos contextos sociais,
politicos e econbmicos. (BEZERRIL; et. al., 2018).

A necessidade educativa desses pacientes, esta relacionado ao fato de que
0S niveis pressoricos tém o controle somente com a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo e essa adesdo esta fortemente anexa as orientacbes dadas pelos
profissionais de saude no momento do acolhimento, devendo as mesmas entendidas
e compreendidas pelos pacientes, para que as pratiguem sem duavidas, para a
ocorréncia da mudanca no seu habito de vida. (NEMES, et. al., 2010).

Ao se referir aos fatores relacionados a terapéutica farmacologica e néo
farmacoldgica, a adesao ao tratamento da HAS faz-se ainda mais dificil por ser uma
doenca cronica, o tratamento deve ser realizado por toda a vida sendo essencial,
como ja mencionado anteriormente, a mudanca do estilo de vida pelos seus
portadores. (DOURADQO,; et. al., 2011).

A ndo adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica, tem sido
prioridade de varias discussdes por profissionais de saude, pois essa pratica, geram
consequéncias graves. Diante dessa discussdo, os especialistas alertam, que tal
situacdo possuem trés influenciadores que seriam: o préprio paciente, as variaveis
sécio demograficas, os conhecimentos e crencas relacionadas a doenca e o
tratamento e o apoio da familia; no qual estdo relacionados a terapéutica
farmacoldgica e ndo farmacoldgica; e os motivos relacionados ao sistema de saude.
(GHELMAN, 2018).

Quando ndo € realizado a adesdo ao tratamento observa-se alguns
comportamentos no usuario, como “desculpas” para seu inicio, o abandono, as falhas
na ingesta medicamentosa, o abandono as consultas ou retornos agendados, a
automedicacdo, além da ndo mudanca do estilo de vida, passando a ter habitos
desnecessarios para a recuperagdo da enfermidade. (DANIEL, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséo, € necessario que o paciente

tenha a consciéncia para que o mesmo realize a adesao ao tratamento. Os estudos
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relatam que a adesdo ao tratamento mais adequada ocorre quando, o0 paciente
consegue aderir melhor as recomendac¢fes dos profissionais de saude, quando ele
associa o tratamento ndo medicamentoso ao medicamentoso. (FALCAO, 2018).

A falta de interesse para realizar a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo
seja ele medicamentoso ou ndo, tem varios fatores que interferem, e estes esta
relacionado ao paciente, a doenga, a situagcdo socioeconOmica, ao tratamento, a
instituicdo de saude e ao contato com a equipe de saude. (LIBERATO, 2014).

Diante de todos esses itens levantados neste capitulo, se faz necessario
entender também quais s@o os principais distratores da populacdo idosa, quanto a
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e n&do medicamentoso, dessa forma

abordaremos tal assunto no proximo capitulo.

4.4. PRINCIPAIS DISTRATORES UTILIZADOS PELOS IDOSOS, QUE
FAVORECEM A NAO ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO A HAS E
SUAS COMPLICACOES.

Conforme verificado em cinquenta e quatro prontuarios de pacientes idosos que
realizaram consulta em uma unidade basica de saude em S&o Paulo/set. 2008, no
gual os pacientes com doencas cronicas (DC) como a HAS relataram os motivos da
ndo adesao ao tratamento, onde foi apontado que o principal fator é a auséncia de
sintomas da doenca, dificultando a adesao e sendo um dos maiores desafios para as
equipes de saude. (FIGUEIREDO,; et. al., 2010).

Outro fato de extrema relevancia que ndo podemos deixar de descartar € o
papel da cultura nas concepcdes populares de doenga, pois 0 conhecimento e as
crencas sobre o tratamento sdo fatores também importantes apontados para a
adesdo. (CORRER; OTUKI, 2013).

Dentre as dificuldades que os idosos possuem que podem atrapalhar a
adesdao ao tratamento encontram-se aqueles ligados ao tratamento em si, a condi¢cao
de saude, ao paciente, fatores sociais e econdmicos como: desvalorizacao familiar e
social, crencas culturais, falta de acesso aos servicos de saude, falta de acesso aos
medicamentos e fatores relacionados ao sistema e equipe de saude, assim como: a
falta de acompanhamento e orientagcdo das pessoas, problemas na selecao,
planejamento, a compra e a entrega dos medicamentos. (GLOMBIEWSKI; et. al.,
2012).
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O proprio Ministério da Saude reconhece que devido a atitude, a religiosidade,
perspectivas, tabus, reacdes adversas, compreensdo, niveis sociais, religiosos e
culturais, devem ser compreendidas pela equipe de saude, em especial pelo
enfermeiro, como risco de perda de efetividade no aconselhamento para seu uso
medicamentoso correto. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

E necesséario que os desejos, os medos, as crencas e as preferéncias das
pessoas sejam levados em consideracdo na tomada de decisdo, sendo isto
imprescindivel para que aconteca a adesao ao tratamento. (CUEVAS; et. al., 2011).

Outro item que se faz necessario salientar, € que a décadas o0 uso de plantas
medicinais em n0osso pais, sao vistas para tratamentos diversos, trazida por influéncia
cultural dos indigenas miscigenados com os africanos, proveniente de alguns séculos
de trafico de escravos negros e da cultura europeia tragos pelos colonizadores da
época, e essa cultura em alguns momentos desfavorecem o tratamento
farmacoldgico, atrapalhando alguns idosos na adeséo ao tratamento farmacoldgico,
ou seja a busca por tratamentos empiricos. (MOTA. 2012).

Outra questao que precisa ser ressaltada é a de que cada um apresenta de
maneiras diferentes, os maleficios do ndo tratamento da doenca, o que dificulta a
abordagem do profissional da saude, contudo o mesmo precisa ficar atento ao
paciente, para que possa assim evidenciar quais foram os agravos trazidos pela
mesma, como 0s agravos fisicos, psicologicos, sociais e profissionais. Utilizando
esses como gancho para busca do convencimento ao processo de tratamento.
(TAVARES,; et. al., 2013).

Apbs a discussao dos principais distratores para a ndo adesao ao tratamento
da HAS, precisamos salientar de que maneira o profissional de enfermagem através
do programa “Estratégia Saude da Familia” pode transformar a percepg¢ao desse

idoso quanto a necessidade de aderir ao tratamento.

4.5. PAPEL DO ENFERMEIRO A FRENTE AOS CUIDADOS CLINICOS AO IDOSO
PORTADOR DE HIPERTENSAO NA E.S.F.

Conforme o Art. 3° e 4° que diz “...que o enfermeiro realiza o planejamento e a
programacdo dos servicos de saude incluindo a prescricdo da assisténcia de
Enfermagem”. Conforme Lei de N° 7.498/86 de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a

regulamentacg&o do Exercicio da Enfermagem e d& outras providéncias. Fica claro que
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€ este profissional que possui a demanda de planejar e organizar programas de
educacdo em saude.

Diante dessa fala, acredita-se que o enfermeiro da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), é o principal articulador do processo, visto sua atribuicdo como
educador, na realizacao dos grupos de “HIPERDIA” e na busca ativa dos pacientes
gue se encontram ausentes da Unidade Basica de Saude (UBS), facilitando o
atendimento para os mesmos que geralmente acumulam alteracdes fisiolégicas a
outras patologias de base. (COREN-GO, 2014).

Atuar sob a forma de operacdes significa reforcar uma dimenséo gerencial que
organiza o processo de trabalho de forma a confrontar problemas de saude, pensar
em seu enfrentamento continuo e sobre os diferentes determinantes do processo
saude-doenca. Esta concepcdo apoia-se na acao intersetorial e procura reorganizar
as praticas de saude de forma a que atuem a partir dos danos, riscos e determinantes
da saude. (PALLARES; ALVES; AERTS;. et. al. 2016).

A interdisciplinaridade no cuidado em saude se expressa através da integracao
e da articulacédo de diferentes saberes e praticas capaz de produzir intervencdes em
comum, ndo deixando de valorizar o conhecimento e as atribuicdes 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 construcéo, os saberes estruturados, associados
ao dialogo e a escuta, sdo presentes e definem a acéo do enfermeiro, sendo o cuidado
o foco da enfermagem. (ROCHA; LUCENA. 2018).

Visto que o processo de enfermagem (PE) € um modelo para organizacédo da
assisténcia de enfermagem, definindo a coleta de dados sobre o paciente, permitindo
a identificacdo das necessidades de cuidados presentes nas respostas dos individuos
aos problemas de salde ou processos vitais, ajuda a definir o que necessita de
intervencao profissional, sendo formuladas intervencdes e avaliados seus resultados,
tendo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um modo de
organizacao e operacionalizacdo do PE. (BADIN; GARCIA; TOLEDO; 2015).

Portanto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
conceituada como um método de prestacdo de cuidados para a obtencdo de
resultados satisfatorios na implementacdo da assisténcia, com o objetivo de reduzir
as complicagbes durante o tratamento, de forma a facilitar a adaptacdo e a
recuperacédo do paciente. (MARCHIORI; ALVES; RODRIGUES,; et. al. 2018).
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Os profissionais dos servicos de salde apresentam-se, como fundamentais
para o fortalecimento da Atencéo Priméria e para os demais niveis de assisténcia por
esta relacionado a qualidade do atendimento oferecido ao usuario, e a efetividade das
linhas de cuidado que visem & integralidade. (FERREIRA; SOUZA; ANDRADE. 2016).

A Atencdo Primaria a Saude tem sido o locus no qual mais avancaram as
propostas de organizacdo dos servigos de saude com base no trabalho em equipe e
pratica colaborativa. E abrangente e integral é reconhecida como melhor estratégia
para organizacdo dos sistemas de saude e o modo mais eficiente de enfrentamento
dos problemas de saude e da fragmentacdo das acdes e do préprio sistema.
(PEDUZZI; AGRELLI. 2018).

Na Atencéo Primaria a Saude, através das Unidades Basicas de Saude (UBS)
e Unidades de Saude da Familia (USF), esta firmada a atencao integral a saude da
pessoa idosa, propiciando um envelhecimento ativo e saudavel com um olhar
ampliado para o reconhecimento dos direitos humanos desta populagédo. (LIMA;
OLIVEIRA; ESTEVES. 2018).

Os enfermeiros, pelo foco da sua capacitacdo académica, nivel de
conhecimento e pela aproximacdo que tém com os pacientes hipertensos e de
maneira geral, sdo profissionais em condicdo privilegiada para promover atividades
de educacdo em saude que desenvolverdo as mudancas necessarias para excluir ou
subtrair fatores de risco modificaveis para prevenir e/ou controlar a presséo arterial.
(NETO; FREITAS; MEDEIRQOS;. et. al., 2015).

A Enfermagem vive em busca de concretizar-se como ciéncia, pois a mesma
atua em todos os cenarios da atencdo em saude, contudo sua autonomia € maior na
Atencéo Basica, pois as a¢des cuidativas sdo desenvolvidas de forma independente.
Onde a pratica acontece de forma individual ou familiar e coletiva, com o foco na
integralidade ao cuidado da populacdo sob a sua responsabilidade. (ASSIS; et. al.,
2018).

A Enfermagem, pela sua autonomia e versatilidade, possui um leque variado
de ferramentas sobre as quais lanca mao para realizar o processo de cuidado em
diversificados contextos, sejam patolégicos ou ndo. (FREITAS; et. al., 2015).

Neste momento o enfermeiro da UBS inicia as praticas assistenciais,
gerenciais e educativas, que sao desenvolvidas para todos os individuos e todas as

familias da comunidade, em diferentes atmosferas, ou seja, nos domicilios e nos
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ambientes comunitarios, realizando as consultas de enfermagem, grupos educativos
e atividades internas com a equipe de saude. (IPUCHIMA; et. al., 2017).

As efetivacOes das préaticas assistenciais tém o objetivo de ampliar os cuidados
para essa comunidade, propiciando atividades clinicas direcionadas para diversas
idades, assim acolhendo a demanda do programa Hiperdia (que é o foco do nosso
trabalho), do territério e da comunidade. (IPUCHIMA,; et. al., 2017).

Os enfermeiros tém por funcédo o papel do cuidar como bem descritos nos
paragrafos acima, possuindo diversos saberes, o que traz a capacidade para realizar
a interacdo com os demais profissionais da equipe, sendo assim realizando uma
avaliacdo das necessidades dos usuarios, realizando a sua préatica assistencial.
(WEIS; et. al., 2017).

E func&o do profissional enfermeiro acompanhar o tratamento dos pacientes, a
fim de verificar se 0 mesmo esta realizando os procedimentos corretos, incentivando
0 paciente a estar adquirindo, armazenando e fazendo a ingestdo da medicacéo de
forma correta, praticar esportes, controlar a alimentacdo, adquirindo habitos mais
saudaveis, com o intuito de melhorar de vida, para que ndo haja agravos ao seu
guadro de saude. (DALLACOSTA,; et. al., 2019).

Sao planejadas as acdes de saude, sendo priorizadas as visitas diarias, nas
guais a enfermeira, juntamente com o ACS da microarea, visitam o local. No entanto,
a equipe refere ndo conseguir manter uma sequéncia programada de visita diaria, pois
o transporte disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) nem sempre
consegue atender as necessidades do servico. (PALLARES; ALVES;. et. al. 2016).

E essencial a compreensio da identidade profissional no ambito de atencéo
a saude, por caracteristica a prestacédo de acdes em conjunto, tanto individuais como
coletivas, com complexidade elevada e densidade baixa. Ela compreende a realizacéo
de préaticas da promocdo em saude, assim como prevenir 0s agravos, identificacao,
tratamento e a reabilitacdo. (ASSIS, SANTOS,; et. al., 2018).

Para que se tenha maior adesdo ao tratamento a acdo deve estar ligada
diretamente ao processo de orientacdo da equipe multidisciplinar de saude para o
paciente, por meio de uma supervisao adequada seja ela de cuidados educativos ou
curativos que foram prestados em intervengdes emergenciais. E que, tais orientagoes,
proporcionem uma maior receptividade dos idosos frente a adeséo ao tratamento, que
Ihe 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, € necessario que seja
oferecido capacitacdo para deste profissional e suas acdes sejam voltadas para o
encorajamento do paciente, h& estudo que comprovam que acdes educativas quando
séo realizadas em conjunto com a familia e a comunidade, tornam-se instrumentos
importantes para a promog¢do da saude. (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
davidas e pontos nao entendidos sobre o tratamento e qualidade de vida possuem
bom retorno quanto ao entendimento do processo. De forma que as reunides grupais
alinhadas ao tratamento individualizado, respeitando sua cultura, religido e acesso a
saude, através das visitas domiciliares possibilitam um bom engajamento desse idoso
ao processo de tratamento da HAS. (MANOEL; MARCON; BALDISSERA,;. 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste estudo, torna-se necessario tecer algumas consideracoes.
Dentre elas, a caréncia de estudos avaliativos no nivel local referentes a atencéo
basica oferecida aos portadores de hipertensdo arterial, o que motivou a realizacédo
deste trabalho. As doencas crbnicas, em especial a hipertensdo, somadas ao
envelhecimento populacional, trazem uma demanda crescente e dependente dos
servicos de saude. Isso torna necessario conhecer a realidade local e planejar acdes
para atender a populacao com qualidade e resolutividade na ateng&o primaria.

E funcao do profissional enfermeiro acompanhar o tratamento dos pacientes,
a fim de verificar se 0 mesmo esta realizando os procedimentos corretos, incentivando
0 paciente a estar adquirindo, armazenando e fazendo a ingestdo da medicacao de
forma correta, praticar esportes, controlar a alimentacédo, adquirindo habitos mais
saudaveis, com o intuito de melhorar de vida, para que ndo haja agravos ao seu
guadro de saude.

Assim como em qualquer outra doenca, o profissional enfermeiro € de
extrema importancia no tratamento de hipertenséao arterial sistémica, pois ele deve
acompanhar e incentivar os pacientes a realizarem o tratamento correto, a fim de
controlar a patologia, e proporcionar aos pacientes momentos agradaveis e uma vida
mais digna para estes que sofrem com esta doenca. Além de estarem aptos a interagir
com a familia do hipertenso para que o mesmo compreenda certas manifestacdes do
paciente e a correlacgdo com a doenca e outras patologias, tornando a familia
incentivadora do tratamento a qualidade de vida do idoso portador de hipertenséao
arterial sistémica.

A consulta de enfermagem sendo um método que contribui com o maior
conhecimento do usuario, ira fornecer para o enfermeiro um parametro da situagao
social e historica do paciente bem como de sua saude fisica. Desta forma, o
enfermeiro tera condicbes mais claras de aplicar um plano de intervencédo e
acompanhamento assistencial a pessoa com HAS, usando as informacbes da
consulta de enfermagem.

A Estratégia de Saude da Familia pode colaborar para o favorecimento
dessas condi¢des, pois tem como um dos seus objetivos a identificacdo de recursos

para execucéo de acoes que melhorem as condi¢des de vida na comunidade.
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O (re) construir da prética médica no Programa de Saude da Familia € um
desafio que envolve ndo sé os trabalhadores de salude, mas também a politica de
saulde, os centros formadores e as sociedades adscritos em cada territorio, entendido

nas dimensdes demogréficas, epidemioldgicas, socioeconémicas e histérico-culturais.
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