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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA HIPERTENSA NA
ATENCAO PRIMARIA
(NURSING CARE FOR HIPERTENSIVE ELDERLY PEPOPLE IN PRIMARY CARE)

AIDA MARIA ARAUJO DE SOUSA!
GEONEIDE FACUNDO FERREIRA?
SAMUEL RAMALHO TORRES MAIA3

RESUMO

Os profissionais de saude da atencdo primaria a salde sao extremamente importantes
no desenvolvimento das estratégias de prevencao, diagndstico, acompanhamento e
manejo da hipertens&o arterial sistémica. E através da estratégia de satde da familia
gue a equipe de enfermagem pode desenvolver suas habilidades e cuidados aos
hipertensos. Objetivou-se descrever a assisténcia de enfermagem prestada ao idoso
hipertenso na atengé@o priméaria a saude. Trata-se de uma revisdo integrativa nas
bases de dados LILACS, BDENF, SciELO. Os artigos foram selecionados a partir de
critérios definidos e cruzamento dos seguintes descritores: cuidados de enfermagem,
idoso, hipertensao arterial sistémica e atencao primaria a saude, sendo escolhidos 10
producbes apos anadlise integral do conteido. Como resultados alguns desafios e
aspectos desfavoraveis foram encontrados durante a assisténcia prestada pelos
enfermeiros aos clientes hipertensos na atencao basica, apesar deste profissional
desempenhar papel crucial nas condutas relacionadas ao processo do
envelhecimento. Assim, a capacitacao da equipe de enfermagem da atencdo basica
se faz necesséaria para ofertar uma assisténcia eficaz e efetiva a pessoa idosa
hipertensa, além da melhoria do sistema de saude para atender as especificidades
deste publico.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. ldoso. Hipertensdo Arterial Sistémica.
Atencédo Primaria a Saude.
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Keywords: Nursing Care. Elderly. Systemic Arterial Hypertension. Primary Health
Care.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a World Health Organization (2023), as pessoas que possuem
idade igual ou superior a 60 anos sao consideradas idosas, no contexto dos paises
em desenvolvimento, como no Brasil. J& em paises desenvolvidos, a exemplo, 0s
Estados Unidos da América, a idade considerada para caracterizar a populacéo idosa
€ acima de 65 anos.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022), a populacéo
brasileira esta mais envelhecida. Entre 2012 e 2021, o ndmero de individuos abaixo
de 30 anos de idade no pais diminuiu 5,4%, enquanto no mesmo periodo houve
crescimento em todas as outras faixas etarias. Sendo assim, pessoas de 30 anos ou
mais passaram a representar 56,1% da populacao total em 2021. Esse percentual era
de 50,1% em 2012.

No ano de 2021, o numero de habitantes total do Brasil foi calculado em 212,7
milhdes, o que representa um aumento de 7,6% ante 2012. Nessa época, 0 nhumero
de individuos com 60 anos ou mais pulou de 11,3% para 14,7% da populacdo. Em
numeros absolutos, esse grupo etario passou de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes,
crescendo 39,8% no periodo (IBGE, 2022).

Nesse cenario, identifica-se que o0 envelhecimento populacional é uma
realidade atual a nivel mundial crescente, isso decorre da melhoria das condi¢des de
vida e da diminuicdo de fecundidade. Contudo, o processo de envelhecimento é algo
constante e progressivo, decorrente de mudancas intrinsecas da natureza que iniciam
na fase adulta. Ao atingir a velhice, diversas funcbes corporais gradativamente
comecam a enfraquecer e a possibilidade de se desenvolver problemas de saude
cresce (MSD, 2022).

Além do mais, o processo de envelhecimento € capaz de provocar algumas
restricdes decorrentes do aparecimento das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNTS), danos cognitivos e funcionais, e dependéncia, ocasionando modificacdes
na vida diaria das familias e do idoso. Dentre os agravos mais predominantes e
causadores de complicacbes na pessoa idosa se destacam a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) (SILVA et al., 2017).

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma doenca cronica e silenciosa definida
pelo aumento da pressado arterial. Constantemente, esta relacionada a grandes

problemas cardiovasculares como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia



Cardiaca Congestiva (ICC), Acidente Vascular Encefalico (AVE) e a Retinopatia
Hipertensiva. E o principal motivo para acompanhamento na atencdo primaria e em
outros niveis de saude devido sua alta incidéncia e prevaléncia na sociedade (SILVA
et al., 2021).

Segundo o Ministério da Saude, a Atencdo Priméria a Saude (APS), também
conhecida como Atencdo Basica (AB), € a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) e possui como propésito prestar uma assisténcia integral que impacte
de maneira positiva a coletividade. E caracterizada por um conjunto de atividades de
saude, no ambito individual e coletivo, que compreende a prote¢cdo e a promoc¢éo da
saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo
de danos e a manutencao da saude (BRASIL, 2023).

Nicolau et al. (2018) relatam que, em 2001, o Ministério da Saude produziu o
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
(HIPERDIA) na tentativa de minimizar os altos gastos e mortalidades por essas
comorbidades. Esse plano tem por objetivo instruir e reciclar os profissionais da
atencéo basica para atuarem frente a esses agravos. E através da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que a equipe de enfermagem pode desenvolver suas
habilidades e cuidados aos hipertensos.

Os profissionais de saude da atencdo primaria a saude sdo extremamente
importantes no desenvolvimento das estratégias de prevencdo, diagnostico,
acompanhamento e manejo da hipertensdo arterial sistémica, visto que apresentam
caracteristicas de um cuidado longitudinal, integral e coordenado, sendo os primeiros
a manterem contato com esses usuarios (BRASIL, 2014).

Por conseguinte, a Politica Nacional de Atencdo Basica (2017) traz que o
enfermeiro € um dos profissionais que contribuem na assisténcia ao cliente
hipertenso, por meio da consulta de enfermagem, além de desempenhar atribuicdes
voltadas para as familias e individuos em todos os ciclos vitais, sendo a elaboracéo
de um plano de cuidados para pessoas com doencas cronicas uma atividade bastante
relevante.

Contudo, Pereira et al. (2017) informam que existe a necessidade de uma
reorganizacao das politicas publicas, dos programas sociais, da sisteméatica familiar
e, inclusive, do sistema de saude em virtude das mudancas dos perfis
epidemioldgicos. Dessa forma, caracteriza-se pela prevaléncia de agravos crénico-

degenerativos, principalmente as doencas cardiovasculares, demandando cuidados



de longa duragéo e destaque para o manejo dos fatores de riscos, principalmente na
populacéo idosa.

Perante o exposto, este estudo delineou a seguinte pergunta norteadora: Como
€ a assisténcia de enfermagem prestada a pessoa idosa hipertensa na atencdo
primaria & saude?

Presume-se como resposta que a forma com que a equipe de enfermagem
direciona seus cuidados assistenciais resulta normalmente das necessidades do
servigo, e grande parte dos enfermeiros ndo seguem uma sistematizacdo ou teoria
norteadora. O que ocorre é que varias vezes as bases tedricas e pressupostos
metodoldgicos ndo estdo perceptiveis neste cuidado (CORREIA; FREIRE; LUCENA;
2018).

Considerando o numero crescente de idosos e a limitacdo do SUS, justifica-se
este trabalho pela necessidade de entender os atendimentos a saude da pessoa
idosa, entender quais possiveis melhorias do acesso aos servicos de saude, do
aperfeicoamento das politicas publicas voltadas para os idosos, melhoria da realidade
vivenciada pelos idosos e suas familias na relacdo saude/doenca, e a garantir ao idoso
um envelhecimento ativo e saudavel, como também a possibilidade em manter sua
independéncia, autonomia e funcionalidade.

Nesse contexto, esta pesquisa tem como relevancia a busca por entender e
ampliar o conhecimento acerca do tema, para que a equipe de enfermagem possa
capacitar-se para prestar uma assisténcia com maior qualidade e eficacia. E
imprescindivel entender a importancia do cuidado holistico, focado na singularidade
do cliente idoso para que haja contribuicbes efetivas no seu dia a dia através da
promocao da saude e prevencdo de complicacdes da hipertenséo arterial sistémica.

Diante disso, este estudo objetivou através da revisado de literatura descrever a
assisténcia de enfermagem prestada a pessoa idosa hipertensa na atencao primaria

a saulde.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2020), a Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS), também conhecida popularmente como pressao alta, € um disturbio



cronico ndo transmissivel caracterizado pelo aumento da pressdo dos vasos
sanguineos arteriais. Ela é manifestada quando essa elevacdo se da por valores
iguais ou superiores a 140/90 mmHg. E considerada uma condicdo de salde
decorrente de multiplos fatores, sendo eles, genéticos, ambientais e sociais.

O numero de adultos com idades compreendidas entre os 30 e 0s 79 anos com
presséo arterial elevada aumentou de 650 milhdes para 1,28 milhées nos ultimos 30
anos. Isso esta de acordo com a primeira analise global abrangente das tendéncias
na prevaléncia, deteccao, tratamento e manejo da HAS, liderada pelo Imperial College
London e pela Organiza¢do Mundial da Satude (OMS). Quase metade dessas pessoas
nao sabiam que tinham a doenga (OPAS, 2023).

A HAS quando néo tratada corretamente contribui para o aparecimento de
diversas doencas graves, como: insuficiéncia cardiaca, arritmias cardiacas, infarto do
miocéardio, morte subita e perda da visdo (retinopatia hipertensiva). E responsavel
também por 40% dos aneurismas, 37% da insuficiéncia renal terminal que requer
didlise ou transplante, 80% dos acidentes vasculares cerebrais isquémico ou
hemorragico, deméncia por micro infartos cerebrais e arteriosclerose (BRASIL, 2023).

Nesse contexto, a atencao primaria a saude constitui a base para o diagndéstico
clinico, tratamento precoce, e acompanhamento dos pacientes hipertensos. Durante
a assisténcia de enfermagem o enfermeiro € encarregado principalmente por planejar,
organizar e avaliar os servicos prestados. E ele também quem executa a consulta de
enfermagem e direciona as atividades desenvolvidas pela equipe (LIMA et al., 2018).

O trabalho da enfermagem junto a esses pacientes deve ser norteado pela
Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma metodologia que organiza
todo o processo de enfermagem no cuidado ao paciente, incluindo coleta de dados,
diagndstico, planejamento das intervencgdes, implementacéo e avaliacdo do cuidado.
Assim, a partir do processo de enfermagem € possivel desenvolver estratégias de
cuidados individualizados e ensino para clientes e familiares (CAVALCANTE;
AMARAL; LORETO, 2017).

Nesse sentido, valorizar a interacdo entre profissional e usuario permite ao
enfermeiro vivenciar a realidade sobre o cliente e assim compreender seus desafios
e limitagbes. Em outras palavras, ao longo da construgéo do histérico de enfermagem
€ possivel receber informacfes sobre estilos de vida, habitos alimentares, niveis de
pressdo arterial e etc. A partir disso, a tomada de decisbes é baseada em um
raciocinio clinico (REGO; RADOVANOVIC, 2018).



Dando seguimento, a etapa do diagnostico é baseada nas informacgdes
coletadas do cliente e € necessario para realizar o planejamento das intervencoes.
Esta fase enfatiza habilidades e conhecimentos, problemas solucionaveis,
dificuldades e crencas pessoais do cliente. O objetivo da enfermagem € corrigir o nivel
de pressao arterial, orientando quanto aos fatores de riscos e as mudancas de habitos
de vida. Neste ponto, de apropriar-se de suas préaticas dos cuidados, por meio da
promocédo da saude, enfatizando a conscientizacdo do paciente, principalmente dos
mais leigos. (SANTOS et al., 2015).

Adiante, ap0s as intervencdes, na etapa de avaliacdo dos resultados é possivel
concluir se as condutas empregadas e o tratamento iniciado alcangaram os resultados
esperados e avaliar como o cliente responde as mudancas. A dificuldade de adeséo
ao tratamento é um fator limitante e, portanto, sua adaptacao e reclamacdes devem
ser analisadas. Além disso, o enfermeiro deve incentivar o cliente a permanecer na
terapéutica, reforcando sempre o auto cuidado (ROCHA et al., 2015).

Portanto, seguir com o processo de enfermagem para desenvolver estratégias
de saude para o cliente e a familia € importante para que o enfermeiro possa garantir
a continuidade do cuidado, o sucesso do tratamento e a prevencao de complicacoes
da HAS. Desta forma, ha reducdo da presenca de clientes sintomaticos, um
tratamento efetivo e uma assisténcia integral por parte do enfermeiro e sua equipe
(REGO; RADOVANOVIC, 2018).

O numero de pessoas com DCNTS é abundante e os custos gerados por essa
populacdo nos hospitais e na assisténcia previdenciaria sdo expressivos. Cabe entéo
o controle da HAS em todos os niveis de atencdo a saude. Contudo, é na atencéo
primaria que esse cuidado deve ser executado com maestria, por estar mais proximo
a populacédo este nivel possui caracteristicas de promocdo a saude e prevencdo de
agravos(LULEBO et al., 2017).

2.2 A Importancia do Enfermeiro na Assisténcia ao ldoso

A partir da criacdo da Politica Nacional do Idoso, no Brasil, foi assegurada os
direitos sociais das pessoas idosas. Objetivou-se por meio desta politica gerar
circunstancias capazes de promover a integragao, a participagéo efetiva na sociedade

e 0 desenvolvimento da sua autonomia. Essa ampliacdo das politicas publicas
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estabelece a ideia de olhar para o idoso de modo integral e enxerga-lo como detentor
de direitos como lazer, emprego, moradia, saude, dentre outros (BRASIL, 2021).

A partir disso, a equipe de enfermagem desempenha papel primordial na
assisténcia integral aos clientes, em todas as esferas do sistema de saude,
especialmente por estar mais proximo a eles, haja visto ser a classe profissional
voltada exatamente ao cuidado e mais predominante no SUS como sendo uma das
diretrizes. A integralidade é definida como um processo em que o individuo € visto
como um todo, melhores perspectivas inobservadas para o cuidado e compde um
meio eficaz para o enfermeiro atingir 6timos resultados (COSTA; FURTADO;
GIRARD, 2019).

A consulta de enfermagem na atencdo primaria a saude acarreta inimeros
beneficios como: controle niveis pressoéricos; orientacbes a cerca das possiveis
complicagdes; identificagéo precoce e acompanhamento; estimulo ao autocuidado. a
aproximacéo do profissional enfermeiro com o cliente, possibilitando assim o estimulo
e autonomia do individuo frente a cronicidade da doenca, e controle (MATIAS et al.,
2021).

Segundo Souza et al. (2022), a assisténcia de enfermagem ao idoso requer
uma avaliacdo multidimensional, ou seja, uma analise com capacidade de englobar
0s aspectos clinicos, psicossociais e funcionais do individuo, possibilitando uma
compreensao ampliada e integral do seu estado de saude, visto que € nestes aspectos
onde a facilidade de desenvolver diversas alteracdes e agravos aumenta.

Durante a avaliacao clinica é realizada uma anamnese do idoso com o enfoque
em identificar os fatores de riscos relacionados a HAS, a presenca de agravos, tais
como: quedas, hematomas, fraturas, outras doencas crénicas e agudas, além dos
medicamentos utilizados, com objetivo de tracar e alcancar metas assistenciais
(BRASIL, 2021).

Na avaliacdo psicossocial € levado em consideracédo aspectos relacionados a
cognicao, a memaria, ao humor, aos comportamentos, bem como a dinamica familiar,
além da busca de resquicio de ansiedade, depressdo e/ou de outros problemas
psicossociais com o proposito de avaliar a demanda e suporte da equipe
multidisciplinar, caso necessidade (BRASIL, 2021).

Na dimenséo funcional é realizada a avaliacéo da intensidade, das dificuldades
do idoso e também da necessidade de auxilio de outras pessoas para a realizacao

das atividades da vida diaria, tais como: tomar a medicagéo para hipertensédo arterial
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sistémica e acompanhamento as consultas, com a finalidade de orientar o cuidado
para mudancas nos habitos de vida (BRASIL, 2021).

Todavia, os cuidados de enfermagem ofertados ao cliente idoso enfrentam
desafios especificos devido a diversificacdo da sua saude fisiologica, psicossocial e
cognitiva. Da mesma forma, existe variagdo na capacidade funcional dos idosos.
Grande parte deles participam de maneira ativa em suas comunidades. J& uma
pequena proporcdo de idosos decai a habilidade para o auto cuidado, sé&o
desorientados e isolados em si mesmo e/ou ndo possuem capacidade de tomarem
decisBes sobre a prépria vida (POTTER et al., 2018).

Por essa razao, a avaliagdo de enfermagem sobre as necessidades da pessoa
idosa exige condutas inovadoras para potencializar a sua capacidade. Através de uma
avaliacdo ampliada a respeito dos pontos fortes, das fraquezas e dos recursos
disponiveis, o enfermeiro juntamente com o idoso reconhecem as dificuldades e as
necessidades existentes. Assim, este profissional pode planejar intervencdes que
promovam a manutencao da capacidade fisica e criar ambientes favoraveis ao bem-

estar psicossocial e espiritual para a pessoa idosa (POTTER et al., 2018).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa que ¢ um tipo de pesquisa onde se efetua
uma analise dos arquivos acessiveis, advindos de estudos anteriores, em registros
impressos, disponiveis na internet como livros, artigos, teses, etc. Utiliza-se de
informacdes ja aprimoradas por outros investigadores e adequadamente registradas.
Os textos constituem fontes dos assuntos a serem desenvolvidos e 0 pesquisador
trabalha a partir das colaborac6es dos aprendizados minuciosos de outros autores
para ampliacdo do conhecimento sobre o tema abordado (SEVERINO, 2017).

Esta pesquisa foi produzida no periodo de agosto a novembro de 2023 através
de uma investigacao bibliografica baseada na tematica abordada. Foram empregados
artigos que abrangeram os posteriores critérios de inclusdo e exclusao. Critérios de
inclusdo: usados artigos que apresentaram conformidade com o assunto, disponiveis
na integra, publicado nos ultimos cinco anos, produzidos no Brasil, no idioma
portugués e com acesso gratis. Com base na questdo norteadora onde mostra o
desempenho e as atribuicbes do enfermeiro na assisténcia das familias e da

comunidade, através de consultas e cuidado as pessoas portadoras de doencas
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cronicas, foram desconsiderados, a critérios de exclusédo, aqueles artigos de revisdo
e artigos repetidos.

As bases de dados onde ocorreram as consultas foram: Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online (SciELO), Google Académico, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
sendo selecionadas 10 producgfes cientificas para serem avaliadas/examinados no
atual trabalho.

Os descritores gerenciados e escolhidos na lista de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) foram: Cuidados de Enfermagem; ldoso; Hipertensédo Arterial
Sistémica e Atencdo Primaria a Saude. Para busca desses artigos foi realizado o
cruzamento dos descritores com o0 uso do operador booleano AND, a exemplo:
cuidados de enfermagem AND idoso AND atencao primaria a saude AND hipertenséo
arterial sistémica.

Foram utilizadas as seguintes combinacdes: dez artigos selecionados a partir da
leitura dos titulos e resumos, seguidos pela consulta integral levando em consideracéo
0 objetivo da pesquisa. Foi construido um fluxograma demonstrando a aplicabilidade
dos critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar as producoes.

Por fim, foi realizada a construcdo de um quadro expositivo para facilitar a
visibilidade e debate das producdes cientificas, com a finalidade de examinar e
esclarecer as informacdes contidas. Os artigos foram reunidos a partir das seguintes

propriedades: titulo, objetivo, resultados, autores e ano.

4 RESULTADOS

As sinteses das pesquisas estdo demonstradas abaixo de acordo com o0s
critérios.

Figura 1. Fluxograma da busca das producdes cientificas.

Base de Dados
BDENF: 30
LILACS: 23
SciELO: 45
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v

:

Selecionados para

consulta integral

(N°27)

i

(N°10)

Incluidos na revisao

Fonte: Autoras (2023).

Descartados pelos critérios
de inclusao

(N°180)

exclusao

Retirados pelos critérios de

Titulo/Resumo: 200
Duplicidade: 163

No quadro 1, a seguir, encontram-se os dez artigos escolhidos que respondem a

guestao norteadora do estudo.

Quadro 1- Artigos utilizados nesta revisao bibliogréafica

Autores/Ano

Titulo

Objetivo

Resultados

1 | WANDERLEY, et
al., 2019.

Avaliacdo da
condicéo de saude
da pessoa idosa na

atencéo basica.

Caracterizar a
producéo cientifica
brasileira sobre a
avaliacdo da condicao
de salde da pessoa
idosa

na atencao basica.

Mostrou-se que as
caracteristicas
socioecondmicas e
demogréficas, a capacidade
funcional, as condic¢fes de
salde e o estado nutricional
interferem na autoavaliagao
de saude dos idosos e no
planejamento dos servi¢os

voltados para este publico.

2 MELO, et al.,
2019.

Formacéo para atuar
com a pessoa idosa:
percepcao das
enfermeiras da
atencéo priméria a

saude.

Analisar
a percepcao de
enfermeiras que
atuam na APS sobre a

sua

Apontaram para uma
formagéo com énfase na
doenca e na inespecificidade

do cuidado a pessoa idosa.
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formagéo académica
para atuar com a

pessoa idosa.

SCHENKER,;
COSTA, 2019.

Avancos e desafios
da atencéo a saude
da populacéo idosa
com doencas

cronicas na atencao

priméria & saude.

Analisar os avangos e
os desafios da
atencao a saude da
populacéo idosa,
sobretudo daquela
com doengas crbnicas

na atencao primaria.

Destaca-se o deslocamento

saude de carater biomédico

do modelo de atencao a

para o modelo
biopsicossocial e suas
implicagBes na atencéo,
prevencdo e promocéo da
salde do idoso. Apesar dos
avangos na assisténcia,
foram observadas
dificuldades, sobretudo
em relacdo ao acesso da
populacdo ao servico,
demostrando iniquidades.
Quanto aos idosos com
doencas crbnicas, nota-se
que a equipe de ESF lanca
mao de uma série de
estratégias tanto
individuais quanto coletivas,
cujos efeitos foram
identificados nas falas dos
idosos, familiares e
cuidadores, que qualificam
de modo positivo a

assisténcia recebida.

COSTA, et al.,
2020.

O papel do
enfermeiro na
garantia da salde do
idoso no programa

hiperdia.

Descrever o papel do
enfermeiro na garantia
da saude do idoso no

programa hiperdia.

Os enfermeiros que atuam
na ESF necessitam
programar e implementar
atividades de investigacao e

acompanhamento dos

idosos.

CAVALCANTE, et
al., 2020.

Avaliacao da
satisfacéo do
resultado de

enfermagem bem-

Avaliar o resultado de
enfermagem bem-
estar pessoal de

idosos com

Os indicadores que
apresentaram maiores
indices de satisfacéo foram:
vida espiritual (92,2%) e
relacdes sociais (91,2%).

estar pessoal em
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idosos com doencas

crénicas.

hipertenséo arterial e

diabetes mellitus.

As Unicas variaveis com
associacao estatistica
significativa com o resultado
de enfermagem foram
etilismo (p=0,011) e
atividade cultural (p=0,012).

SOUZA: TIBAES,

Cuidados de

Descrever as a¢les de

As principais acdes

2022. enfermagem ao enfermagem no identificadas acontecem
idoso com doengas enfrentamento das paralelo a consulta, durante
cronicas na atencao doencas as visitas domiciliares, por

priméaria. cronicas ndo meio de palestras educativas
transmissiveis na na comunidade, acdes
populacdo idosa na grupais e ac¢des de incentivo
atencao primaria a para o autocuidado.
saude.

OLIVEIRA; Atuacdo da Descrever sobre a Percebeu-se que o
SANTANA; enfermagem na atuacdo da enfermeiro ao prestar o
ALMEIDA, 2022. assisténcia a saude enfermagem na atendimento ao idoso deve

do idoso. assisténcia estar apto
a saude do idoso. emocionalmente e
capacitado para
auxilia-lo em suas atividades
diarias.
OLIVEIRA, et al., Desafios Identificar os desafios O enfermeiro na atengéo
2022. encontrados pelos da promocéo e primaria em salde, tem

enfermeiros na
consulta de
enfermagem ao
paciente hipertenso

na atencao primaria.

prevencéo a saude
encontrada pelo
enfermeiro na
consulta de
enfermagem a

pacientes hipertensos.

como desafio tanto motivar a
adesdo como estimular a
manutencao ao tratamento

do paciente hipertenso.

LABEGALINE, et
al., 2022.

Atendimento de
saude a pessoas
hipertensas e
diabéticas:
percepcao do

enfermeiro.

Conhecer a percepcao
de enfermeiros em
relacd@o a atengéo as
pessoas com
hipertenséo e/ou
diabetes na atencgéo

primaria a salde.

Foram identificados seis
tépicos de interesse:
estratégias de atendimento;
organizagdo das consultas
de enfermagem; desafios
para a realizagéo da consulta
de
enfermagem;

potencialidades para a




16

realizacdo da consulta de
enfermagem; desafios da
rede de atencéo as
condic¢es cronicas; e
potencialidades da rede de
atencédo as condicbes

crénicas.

10

LOPES, et al.,
2023.

Assisténcia de
enfermagem as
pessoas idosas com
hipertenséo
arterial sistémica na
estratégia saude da

familia.

Analisar a assisténcia
de enfermagem a
pessoas idosas com
hipertenséo
arterial sistémica, na
estratégia a saude da

familia.

As consultas de enfermagem
a
idosos com HAS 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 estratificacéo de
risco e incentivava
mudancas no estilo de vida,
mas havia dificuldades
quanto a essa adesao pelos
pacientes.

Fonte: Autoria propria (2023).

5 DISCUSSAO

Gomes e Bezerra (2018) em suas pesquisas informam que tanto a nivel

nacional, como internacional tem se intensificado estudos sobre a importancia das

acOes de promocédo da saude na aten¢do primaria e na participacdo ativa do cliente,

mostrando haver grande relevancia e resultados alcangados no controle das doencas

cronicas em clientes que sao acolhidos em espacos de aprendizados e escuta através

da educacédo em saude, do acolhimento e da construcdo de vinculos.

Sendo assim, o envolvimento dos clientes no processo saude-doenca €

extremamente importante. Através de uma participacdo ativa nas escolhas referente

ao seu cuidado é possivel promover a liberdade do idoso aliando suas experiéncias
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ao mundo assistencial, e assim propiciar uma assisténcia integral e humanizada
(SCHOFFEN; SANTOS, 2018).

Através da consulta de enfermagem realizada na atencdo priméaria a saude
para pacientes hipertensos é possivel orientar e educar em relagdo a condi¢éo de
saude, estratificar o risco de comprometimento cardiovascular, acompanhar a
evolucdo dos dados antropométricas, minimizar a mobimortalidade, incentivar a
participacdo efetiva do usuario em seu autocuidado e favorecer condi¢cdes de vida
melhores para o cliente (SANTOS et al., 2020).

Estudos desenvolvidos por Silva et al. (2020) corroboram com os autores
supracitados, demostrando que o enfermeiro durante sua consulta desempenha papel
crucial nas condutas relacionadas ao processo do envelhecimento, ajudando atravées
de seus conhecimentos nas questdes da autonomia, autoconhecimento funcional,
prevencao de agravos, diminuigdo dos niveis pressoricos altos e controle dos fatores
de riscos da HAS.

No entanto, nas questdes relacionadas a populacdo idosa, as acOes
desenvolvidas pelas equipes de saude da familia foram citadas como frageis devido
a falta de planejamento, de proatividade e de coordenacao dos cuidados assistenciais.
Além da inespecificidade de estratégias centrada na pessoa idosa, sendo o cuidado
constantemente associado as condi¢des cronicas e a doenca (SILVA, 2018).

Canéjo, Silva e Lima (2021) apresentaram em seus estudos as barreiras que
os enfermeiros relataram vivenciar no cotidiano, como falhas advindas do processo
de comunicacao, baixa adesao dos clientes e também falhas decorrentes do processo
organizacional, como a caréncia de recursos, grande rotatividade profissional e falta
de tempo.

Igualmente, Santos, et al. (2017) enfatizaram alguns aspectos desfavoraveis
durante a assisténcia prestada pelos enfermeiros aos clientes diabéticos e hipertensos
na atencdo basica, destacando a falta de participacdo dos outros integrantes da
equipe nas tarefas desenvolvidas no programa hiperdia.

Reforcando essas dificuldades, Ferreira, Périco e Dias (2018) explanam
algumas dificuldades dessa assisténcia na atencdo primaria. Ressalta-se algumas:
sobrecarga de fungdes exercidas pelo enfermeiro no cenério da ESF, espacos fisicos
inadequados, desvio de fungdes, caréncia de estimulos, desvalorizagdo por uma parte
da populacdo que ainda prefere atendimento médico e até mesmo a falta de

entendimento do profissional a respeito do processo de enfermagem.
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Ainda sobre os aspectos negativos que estdo presente na assisténcia de
enfermagem, especificamente do enfermeiro, evidencia-se o baixo preparo destes
profissionais em relacdo ao cuidado dispensado as DCNTS, visto que o foco da
assisténcia ainda é permeado na doenca, ainda que sejam feitas acdes para o controle
dos fatores de riscos das DCNTS (OLIVEIRA; SOUZA; NETO, 2020).

Independentemente disso, a consulta de enfermagem constitui um processo
importante para acessar arede de aten¢do as doencas cronicas nas regides de saude.
Além do mais, o profissional enfermeiro é responsavel legal por implementar a
consulta, anotando as informacdes necessarias dos usuarios para propiciar
assisténcia de qualidade, seguranca ao cliente e validar o cuidado ofertado (CANEJO;
SILVA; LIMA, 2021).

Teston et al. (2018) ressaltaram os inumeros beneficios oriundos da consulta
de enfermagem para alcancar desfechos favoraveis e conter as doencas cronicas
como a HAS, sendo eles: reducao dos indicadores das complicacdes, dos gastos em
saude e das internacdes hospitalares, além do gerenciamento e controle dos agravos
por meio dos profissionais.

Adiante, Silva et al. (2018) registraram achados positivos durante a consulta de
enfermagem ao idoso. O estudo verificou que 0s enfermeiros investigavam as queixas
dos clientes, favorecendo o manejo dos fatores de riscos da HAS, assim como
incentivavam as mudancas nos habitos de vida dos idosos hipertensos, destacando a
importancia da atividade fisica, da diminuicdo do etilismo, de uma alimentacao
saudavel e abandono do tabagismo.

Neste sentido, € primordial o envolvimento e a participacdo de todos os
profissionais da atencéo primaria a saude, com énfase aos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e o Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF) que juntos podem
trabalhar para o alcance de um cuidado integral, favorecendo a promocao da salde e
garantindo uma assisténcia adequada (FRANCO et al., 2021).

Posto isso, Ferreira e Matos (2018) discorrem sobre a necessidade de
capacitacdo dos profissionais da equipe acerca da atencdo ao idoso para que se
possa ofertar uma assisténcia de qualidade. Através do conhecimento adquirido &
possivel conhecer e aprofundar o entendimento acerca das politicas relacionadas ao
idoso como a Politica Nacional de Promocdo a Saude do Idoso e a importancia do

emprego da Caderneta de Saude do Idoso ao servigo.
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A capacitacdo do profissional enfermeiro € essencial para atender as
necessidades dos idosos, haja vista que ele é o direcionador da equipe de
enfermagem. Suas a¢des de saude devem proporcionar autonomia e independéncia
das tarefas do dia a dia, apesar dos entraves e agravos, promovendo prevencao de
enfermidades, promo¢do da saude, tratamento adequado e reabilitagdo, com a

finalidade de garantir qualidade de vida e bem-estar dos idosos (JESUS et al., 2019).

6 CONCLUSAO

Por meio dessa pesquisa concluimos que os cuidados da enfermagem
aplicados na atencdo priméaria, mostra-se com extrema valéncia na monitoracdo das
pessoas idosas portadoras de HAS.

Portanto é notorio que os desafios vivenciados durante a exercicio requer um
desdobramento na atuacdo do profissional para resultados significativos. Por
conseguinte, faz-se necessario uma reformulacéo dos sistemas de saude publico, de
forma que ofertem servicos num processo conjunto e sustentavel, onde todos os
profissionais estejam envolvidos, alcancando indistitamente a todos os cidadaos nas
esferas primaria e secundaria, em especial, as pessoas da melhor idade.

Além disso é mister objetivar e estabelecer a capacitacdo desse profissionais e
adequacdo de suportes como ferramenta e estratégia de atuacdo. A consulta
apresenta dados ja publicados anteriomentes e em disposicdo para buscas
relacionadas as atividades de enfermagem e que apontam escassez de informacdes

de evidéncias cientificas.
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