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Assisténcia de enfermagem as pessoas idosas com hipertensao

arterial sistémica na estratégia saude da familia.
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Moreira, Ana Gerusia Souza Ribeiro Gurgel

RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia de enfermagem a pessoas idosas com hipertensao
arterial sistémica, na Estratégia Saude da Familia. Método: estudo descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado em 2019, com 46 enfermeiros atuantes
na Estratégia Saude da Familia de um Municipio do interior do Ceard, que
responderam a um questionario estruturado sobre a assisténcia de enfermagem
a idosos com hipertensdo arterial. Resultados: as consultas de enfermagem a
idosos com hipertensdo arterial sistémica eram realizadas trimestralmente no
Centro de Saude da Familia e nos domicilios, registradas em prontuarios fisicos.
Realizava-se busca ativa aos faltosos e agendavam-se as consultas de retorno. A
maioria dos enfermeiros realizava a estratificacdo de risco e incentivava
mudangas no estilo de vida, mas havia dificuldades quanto a essa adesao pelos
pacientes. Os participantes analisaram a assisténcia como boa, mas cabivel de
mudangas. Conclusao: assisténcia de enfermagem a pessoas idosas com
hipertensao arterial tem se mostrado continua e integral, buscando oferecer
aten¢do adequada, conforme as necessidades de cada paciente.

Palavras-chave: hipertens3o arterial sistémica; estratégia saude da familia;
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing care for the elderly with systemic arterial
hypertension in the Family Health Strategy. Method: a descriptive study with a
quantitative approach, carried out in 2019, with 46 nurses working in the Family
Health Strategy, who answered a structured questionnaire about nursing care
for the elderly with arterial hypertension. Results: nursing consultations with
the elderly with systemic arterial hypertension are held quarterly at the Family
Health Center and at home, recorded in physical records. There is an active
search for missing and scheduled return visits. Most nurses perform risk
stratification and encourage changes in lifestyle, but face difficulties in
adherence. They analyze their assistance as good, but suitable for changes.
Conclusion: Nursing care for the elderly with arterial hypertension has been
shown to be continuous and comprehensive, seeking to offer adequate care in
view of the needs of each patient.
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INTRODUCAO

No Brasil, as Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) constituem um problema
de grande complexidade e magnitude, em que
alguns fatores de risco se concentram
principalmente nas populagGes mais pobres,
sendo causa de grande parte dos Oobitos
precoces e, em maioria, evitaveis (1). Estudo
apontou a magnitude das mortes no grupo de
causas evitaveis por acdes de atengao as DCNT,
que apresentou as maiores taxas ao longo do
periodo analisado, no Brasil e em todas as
regides (2).

Na maioria das vezes, as DCNT estdo ligadas
diretamente a uma sociedade envelhecida, mas
também podem estar associadas a habitos de
vida indevidos. Desigualdades sociais, qualidade
de vida comprometida, baixa escolaridade,
pouco acesso a informagdo e pertencimento a
grupos vulnerdveis também sdo condigGes
importantes que devem ser consideradas na
abordagem as DCNT (3).

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico nas
condigGes de vida da populagdo contribuiu para
elevar o aumento da expectativa de vida,
proporcionando maior taxa populacional de
idosos, expondo a populagdo a um maior risco
de desenvolver DCNT. Em 2020, estimou-se
populagdo brasileira composta por mais de 32
milhdes de idosos (4).

O envelhecimento acarreta alteragdes organicas
naturais que ocasionam maior vulnerabilidade
aos individuos, principalmente ao
desenvolvimento de doencgas cronicas, entre
elas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
doenca crbnica que apresenta maior prevaléncia
entre os idosos no Brasil (5), considerada
problema de saude publica, devido a alta
prevaléncia e as baixas taxas de controle,
contribuindo significativamente para causas de
morbidade e mortalidade cardiovascular. No
Brasil, 25% da populagdo adulta apresentam
essa doenca e estima-se que, em 2025, esse
nuimero terd aumentado em 60%, atingindo
prevaléncia de 40% (6).

O diagndstico e a assisténcia a pessoa com HAS
devem ser realizados preferencialmente na
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Atengdo Primaria a Salude (APS), por uma equipe
multiprofissional em um Centro de Saude da
Familia - CSF. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
é prioritdria para expansdo e consolidacdo da
Atencdo Basica a Saude no Brasil, é o conjunto
de ac¢Oes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogdo, prevencgdo,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo,
redu¢do de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde. E a principal porta de
entrada e o centro de comunicagdo da Rede de
Atencdo a Saude, coordenadora do cuidado e
ordenadora das agbes e dos servigos
disponibilizados na rede (7).

O diagndstico ndo requer tecnologia sofisticada,
e a doencga pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos
de baixo custo, comprovadamente eficazes e de
facil aplicabilidade na APS. O acompanhamento
efetivo dos €asos pelas equipes
multiprofissionais da ESF é fundamental, pois o
controle da HAS reduz complicagdes
cardiovasculares e desfechos como Infarto
Agudo do Miocardio, Acidente Vascular
Cerebral, problemas renais, entre outros (8).

O cuidado da pessoa com HAS na APS tem cujo
objetivo é a manutengdo de niveis pressoricos
controlados conforme as caracteristicas do
paciente, reduzindo os riscos de doencas
cardiovasculares, diminuindo a
morbimortalidade e melhorando a qualidade de
vida dos individuos. Todavia, manter o
acompanhamento regular dessas pessoas
motivando-as a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso ainda é
um desafio (8).

O enfermeiro tem papel fundamental no
cuidado as pessoas com HAS na ESF,
desenvolvendo agdes com a  equipe
multiprofissional. A consulta de enfermagem
representa importante instrumento de estimulo
a adesdo as agOes na APS, sendo imprescindivel
no acompanhamento de pessoas com HAS,
sensibilizando-as sobre a condigdo de saude e
pactuando com elas metas e planos de como
seguir o cuidado (8).

Nesse contexto, surgiu o questionamento: como
ocorre a assisténcia de enfermagem a idosos
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portadores de HAS na APS? O estudo objetivou
analisar a assisténcia de enfermagem a pessoas
idosas com hipertensdo arterial sistémica, na
APS, sob a dtica dos enfermeiros e verificar
potencialidades e fragilidades nessa assisténcia.

A partir desse conhecimento, o estudo
fornecera subsidios aos gestores, enfermeiros e
demais integrantes da equipe multiprofissional
da APS para qualificagdo da assisténcia ao idoso
portador de HAS, contribuindo para
integralidade do cuidado.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
guantitativa, que buscou analisar a assisténcia
de enfermagem a idosos com hipertensdo
arterial sistémica, na ESF de um Municipio do
Interior do Ceara. O campo de investigacdo foi
composto por 57 territorios de atuagdo das
Equipes da ESF, que integra uma rede de
atencdo a saude hierarquizada e regionalizada,
com servicos em diferentes niveis de
complexidade, fazendo-se podlo para a
Macrorregidao Norte do Ceara.

O Municipio conta com area de 2.122,897 km2 e
populagdo estimada de 205.529 habitantes, em
2017 (9). Na sede da cidade atuam 57 equipes
da ESF, localizadas em areas compreendidas
como territérios, correspondendo a uma
cobertura assistencial de 98% da populagdo, o
que equivale a cerca de 214.206 pessoas
acompanhadas. A populagdo do estudo se
constituiu em 57 enfermeiros da ESF, atuantes
nos territérios da sede do municipio
selecionado. Apds os critérios de inclusdo: atuar
ha mais de um ano naquele territério e desejar
participar do estudo; e dos critérios de exclusdo:
estar de férias ou de licenga, no periodo de
coleta de dados, totalizaram-se 46 enfermeiros
participantes.

A coleta de dados ocorreu em 2019,
presencialmente, utilizando-se como
instrumento de coleta de dados um
questiondrio com perguntas objetivas sobre a
assisténcia de enfermagem a pacientes idosos
hipertensos na ESF. Este instrumento foi
elaborado pelas autoras, com base nos
Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da
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Saude, referentes a assisténcia a pessoas com
HAS(8). Em seguida, realizou-se analise
descritiva dos dados, por meio do programa
Excel, cujos resultados estdo apresentados em
tabelas.

O estudo foi regido conforme as normas da
Resolugdo de N2 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, sobre pesquisas que
envolvem seres humanos (10). Foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA),
sob parecer n° 3.313.756. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

RESULTADOS

A quase totalidade dos participantes do estudo
eram mulheres (N: 44, 95%), com idades entre
30 e 39 anos (N: 16, 34,7%), referiam ter cor
parda (N:35, 76%), tinham um filho (N: 14,
30,4%), eram solteiros (N: 27, 58,7%), possuiam
renda familiar entre RS 1.800,00 e RS 2.680,00
(N 13, 28%) e professavam a religido catélica (N:
36, 78%). Em relacdo a formacdo, 36 (78%)
enfermeiros referiram tempo de formacdo
académica maior do que cinco anos, 33 (71,7%)
enfermeiros tinham especializa¢do e atuavam
na ESF ha menos de cinco anos (N: 15, 32%).

A periodicidade da consulta de enfermagem a
idosos com HAS na ESF era trimestralmente
(N:28, 62,2%). Todos os enfermeiros utilizavam
o CSF como ambiente para consultas (N:46,
100%), e a maioria dos enfermeiros afirmou
também utilizar o domicilio como ambiente
estratégico (N:26, 56,5%), principalmente
tratando-se de idosos restritos ao lar, ja que a
visita domiciliar € uma importante ferramenta,
guando se diz respeito a esse publico, frente as
necessidades individuais.

No que se refere a realizacdo de busca ativa aos
pacientes faltosos a consulta, a maioria dos
enfermeiros afirmou realiza-la (N:29, 63%).
Sobre o retorno a consulta de enfermagem,
menos da metade dos enfermeiros afirmaram
gue era realizada logo apds a consulta médica
e/ou de enfermagem (N:22, 47,8%). Em relagdo
ao registro da consulta, a maioria dos
enfermeiros relatou que era realizado apenas
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em prontudrios fisicos (N:25, 54,3%). No
concernente ao uso do Prontuario Eletronico do
Cidaddo (PEC), era utilizado por 21 enfermeiros
(45,7%).

Sobre a estratificagdo de risco, a maioria afirmou
realiza-la durante a consulta de enfermagem
(N:34, 73,9%). Também era verificada as
condi¢Ges socioecondmicas (N:35, 76,1%) dos
pacientes. Quanto aos fatores de risco que
influenciam o controle da HAS, os enfermeiros
afirmaram que era verificado (N:46, 100%).
Sobre a investigacdo de queixas do paciente,
referiram que investigavam as seguintes:
tonturas (N:42, 91,3%), cefaleia (N:44, 95,7%),
alteragdes visuais (N:33, 71,7%), dor precordial
(N:33, 71,7%), e outras (N:16, 34,8%). Acerca da
investigacdo do uso correto das medicagdes e
dos respectivos efeitos colaterais, todos
referiram ser realizada (N:46, 100%).

Sobre outras comorbidades, quase a totalidade
dos enfermeiros realizavam essa investigacdo
(94%); referiram investigar: doengas cardiacas
(N:36, 78,3%), isquemia ou AVC (N:30, 65,2%),
nefropatia (N:23, 50%), doenga vascular
periférica (N:24, 52,2%), retinoplastia
hipertensiva (N:17, 37,7%) e outras (N:2, 4,3%).

Em relag3o ao indice de Massa Corporal (IMC), a
metade dos enfermeiros realizava esse calculo
durante a consulta (N:23, 50%). Sobre o peso e
a circunferéncia abdominal, o acompanhamento
era realizado apenas as vezes (N: 22, 47,8%).
Quanto ao escore de Framingham, mais da
metade dos enfermeiros o conhecia (N:27,
58,7%), destes, somente era aplicado as vezes
durante a consulta de enfermagem (N:14,
51,8%).

Em relagcdo ao incentivo as mudancgas no estilo
de vida, verificou-se que os enfermeiros
incentivam essas mudangas durante a consulta
de enfermagem, destacando habitos
alimentares adequados (N:42, 91,3%), atividade
fisica regular (N:43, 93,5%), redugao do sédio (N:
39, 84,8%), diminui¢cdo do consumo de bebidas
alcdolicas (N:34, 73,9%), restricdo de estresse e
abandono do tabagismo (N:33, 71,7%) e outras
mudancgas no estilo de vida (N:4, 8,7%).
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Sobre as dificuldades na assisténcia de
enfermagem referenciadas, as principais foram:
ndo adesdo a alimentagdo saudavel (N:37,
80,4%), a pratica de atividade fisica (N:34,
76,9%), ao tratamento medicamentoso (N:20,
43,5%), absenteismo na consulta (N:3, 6,5%),
ndo abandono ao alcool e tabaco (N:12, 26,1%),
outras dificuldades (N:1, 2,2%).

Por fim, os enfermeiros da ESF analisaram a
assisténcia de enfermagem a idosos com HAS,
mediante autoavaliagdo. Mais da metade
classificou sua assisténcia prestada aos idosos
como boa (N:29, 64,4%), outros (N:9, 20%)
consideraram que essa assisténcia seria cabivel
de mudangas, e a minoria (N:4, 8,9%)
considerou a assisténcia que prestava aos idosos
otima e outros, regular (N:3, 6,7%).

DISCUSSAO

O estudo identificou que as consultas de
enfermagem a idosos com HAS, na ESF eram
realizadas trimestralmente, sendo feito busca
ativa aos pacientes faltosos; o retorno da
consulta era agendado na recepg¢do do CSF.
Essa atitude dos enfermeiros é relevante, pois
evita que idosos retornem em outro dia para
agendar consulta de seguimento, considerando
gue muitos podem apresentar limitagGes fisicas
e/ou n3o contarem com ajuda de seus
familiares. A busca ativa dos faltosos é
importante para uma boa assisténcia a idosos
hipertensos na ESF, considerando que ha
dificuldades na cobertura integral do
acompanhamento dos individuos com HAS e ou
diabetes mellitus, no ambito da APS (11).

As consultas de enfermagem e médicas devem
ser intercaladas, conforme a necessidade do
paciente e a periodicidade a ser determinada
pela utilizagdo do escore de Framingham, que
indica o risco cardiovascular (8). Para os
usudrios com HAS, com escore de Framingham
na categoria de baixo risco, indica-se que
consultem anualmente médico e enfermeiro.
Aqgueles com risco moderado deverdo realizar
consulta médica e de enfermagem
semestralmente e aqueles com risco alto fardo
acompanhamento médico e de enfermagem
quadrimestral (8). Por isso, a importancia de
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realizar a estratificagdo de risco de todos os
paciente em acompanhamento. Todavia, essa
ndo foi a realidade encontrada no estudo, pois
identificou-se que 73% dos enfermeiros
realizavam a estratificacdo de risco ao idoso
com HAS na ESF.

As consultas de enfermagem a idosos com HAS,
na ESF eram registradas em prontudrios fisicos
ou eletrénicos, de acordo com cada realidade
local de cada CSF. Esse achado é importante,
pois fortalece a continuidade da assisténcia.
Identificou-se que o Prontudrio Eletrénico do
Cidaddo - PEC ainda ndo estava presente em
todos os CSF, visto que 54% dos enfermeiros
referiram fazer os registros das consultas em
prontudrios fisicos. O PEC ¢é ofertado
gratuitamente pelo Ministério da Saude e
reine o histérico, informagdes basicas,
procedimentos e exames dos pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS), atendidos na
APS (12).

A estratificagdo de risco é importante para
adequar a assisténcia de enfermagem de
acordo com a realidade de cada sujeito.
Permite que o profissional possa perceber o
sujeito com particularidades e, assim, elabore
diferentes estratégias que envolvam o
tratamento desse paciente. Na consulta de
enfermagem para estratificagdo de risco
cardiovascular, recomenda-se a utilizagdo do
escore de Framingham. A estratificacdo tem
como objetivo estimar o risco de cada individuo
sofrer uma doenga arterial coronariana nos
proximos dez anos. Essa estimativa se baseia na
presenca de multiplos fatores de risco, como
sexo, idade, niveis pressoricos, tabagismo,
niveis de HDLc e LDLc(8). A partir da
estratificacdo de  risco, selecionam-se
individuos com maior probabilidade de
complicagbes, os quais se beneficiardo de
intervengdes mais intensas (13).

Apenas um pouco mais da metade dos
enfermeiros participantes do estudo
conheciam o escore de Framingham; destes,
metade referiram aplica-lo, sendo, assim, um
escore ainda pouco utilizado. Este fator precisa
ser qualificado dentro da assisténcia de
enfermagem, ja que o escore busca estimativas

@ apsemrevista.org

de risco cardiovascular e, quando nao utilizado,
torna-se ineficaz.

O estudo verificou que os enfermeiros
investigavam os fatores de risco para HAS, bem
como as queixas e comorbidades dos
pacientes. Os quatro grupos de doengas
cronicas de maior impacto mundial (doengas do
aparelho circulatdrio, diabetes, canceres e
doengas respiratdrias) possuem quatro fatores
de risco em comum: tabagismo, inatividade
fisica, alimentagdo ndo sauddvel e consumo
excessivo de dlcool (8). Esses fatores de risco
sdo passiveis de serem modificados mediante a
mudanca no estilo de vida, que é incentivada
pelos enfermeiros participantes do estudo.

A investigagdo das queixas do paciente,
durante a consulta de enfermagem, é um
achado positivo, considerando que a consulta
de enfermagem deve focar nos fatores de risco
que influenciam o controle da hipertensdo, ou
seja, as mudancas no estilo de vida. Deve
também estar voltada para as possibilidades de
fazer a prevengdo secundaria, a manutengdo de
niveis pressoricos abaixo da meta e o controle
de fatores de risco (8).

A HAS apresenta alta morbimortalidade, com
perda importante da qualidade de vida, e
guando nao controlada, implica complicagdes
cardiovasculares e desfechos como infarto
agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral, problemas renais, entre outras (14).
Frente a isso, cabe ao enfermeiro, em especial,
a investigacdo dessas comorbidades, uma vez
que se faz necessdrio que os pacientes que
apresentem comorbidades recebam
tratamento cuidadosamente individualizado,
buscando, assim, efetivar o cuidado de
enfermagem.

Os enfermeiros incentivam mudangas no estilo
de vida dos idosos portadores de HAS,
especialmente referente a mudangas nos
principais fatores de risco: tabagismo,
sedentarismo, alimenta¢do ndo saudavel e
consumo excessivo de alcool. Na ESF, as a¢Oes
de promoc¢do da saude sdo indispensaveis,
estimulando a adog¢do de comportamentos
saudaveis, pautadas no didlogo e nas
necessidades individuais (15).
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Os profissionais de salde devem aproveitar o
momento em que o idoso estd no CSF para
desenvolver agGes educativas contribuindo,
assim, para melhorar a adesdo a habitos
saudaveis. As atividades de promogdo da saude
contribuem para a melhoria da saude em geral,
proporcionando uma maior autonomia no
processo decisdrio e autocuidado do paciente
com HAS (16).

Os principais desafios encontrados no estudo
na assisténcia de enfermagem a idosos com
HAS na ESF sdo: a falta de adesdo a habitos
saudaveis, como atividade fisica e alimentagdo
saudavel, principalmente que estdo associados
ao melhor controle da doenga e a diminuicdo
de fatores de risco. Os enfermeiros avaliaram a
assisténcia que prestam aos idosos na ESF
como boa, mas passivel de mudancgas para
qualificagdo.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar a assisténcia de
enfermagem a idosos com HAS na ESF de um
Municipio do Interior do Ceara, sob o olhar dos
proprios enfermeiros. Identificou-se como
potencialidades, que por meio da assisténcia, o
enfermeiro buscava oferecer suporte adequado
para o cuidado ao paciente, investigava os
fatores socioecondmicos, para atuar de acordo
com as peculiaridades, havia realizagdo de busca
ativa e estimulo a um estilo de vida saudavel.

Como fragilidades, percebeu-se conhecimento
deficiente em relagdo ao uso escore de
Framingham, ja que pouco mais da metade dos
enfermeiros o conheciam, destes, alguns o
utilizavam durante a consulta. Outra fragilidade
identificada foi a auséncia de estratificacdo de
risco em algumas equipes da ESF, ja que este
recurso é fundamental para o acompanhamento
do paciente. Esses achados apontam
fragilidades na assisténcia e a necessidade de
educagdo permanente dos enfermeiros da ESF
para melhor assistir a idosos com HAS.

Como limitagBes do estudo, cita-se o fato de ter
sido  desenvolvido  exclusivamente  nos
territérios localizados na sede do municipio,
devido a dificuldade de deslocamento das
pesquisadoras para os CSF das zonas rurais.
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Ademais, ter tido como sujeitos do estudo
apenas enfermeiros. Desse modo, sugerem-se
estudos posteriores que envolvam os demais
membros da equipe multiprofissional da ESF.

Concluiu-se que, apesar de algumas fragilidades
encontradas, o cuidado de enfermagem a
pacientes idosos portadores de HAS tem se
mostrado continuo e integral, buscando
oferecer, junto com a equipe multiprofissional,
assisténcia adequada frente as necessidades de
cada paciente, como ser Unico e individual.
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