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1.INTRODUÇÃO  

 
A longevidade do ser humano representa hoje em todo o mundo, em 

especial no Brasil, um fenômeno sociológico novo, cuja abordagem científica 
está em processo inicial de construção. Atualmente estudos e pesquisas nesta 
área têm proporcionado o surgimento de fundamentos teórico-conceituais e de 
processos metodológicos e operacionais vinculados à longevidade e, com isso, 
ampliados os conhecimentos e as práticas sobre essa temática (MATTOS et 
al.; 2011). 

Nos países em desenvolvimento, com o crescimento da população idosa 
e o aumento da longevidade, associados a mudanças nos padrões alimentares 
e no estilo de vida, houve forte repercussão sobre o padrão de 
morbimortalidade (PASSOS et al.; 2006). 

Atualmente a hipertensão arterial representa grave problema da saúde 
pública, exibindo elevada prevalência no país, e também caracterizada pelo 
número de hipertensos não diagnosticados ou não tratados de forma 
adequada, e pelo abandono e dificuldade de adesão ao tratamento, sendo este 
agravo responsável por casos de acidentes cérebro vascular, infarto agudo do 
miocárdio, aposentadorias precoces, aumento das internações hospitalares, 
tendo como consequência o aumento do custo de vida (ZAITUNE et al.; 2006). 

A Organização Mundial da Saúde definiu, em 1978, a hipertensão 
arterial como sendo "uma doença caracterizada por uma elevação crônica da 
pressão arterial sistólica e/ou pressão arterial diastólica". A partir dessa 
definição a pressão arterial é caracterizada pela força que o sangue em 
circulação exerce nas paredes arteriais e deverá manter- -se dentro de limites 
saudáveis. É medida em milímetros de mercúrio (mmHg) (LOLIO, 1990). 

Vários fatores de risco foram detectados para hipertensão arterial, tais 
como: a hereditariedade, a idade, o estresse, a obesidade, o sedentarismo, o 
etilismo, o tabagismo, o status socioeconômicos, o grupo étnico, o nível de 
escolaridade, os padrões alimentares e entre outros (SILVA e SOUZA, 2004). 

O projeto de intervenção proposto é um projeto de educação continuada 
em saúde comunitária, para a população idosa portadora de hipertensão 
arterial, sendo que a finalidade é promover efetivos ganhos em saúde na área 
da saúde do idoso, e orientar sobre a doença com o objetivo de melhorar a 
adesão ao tratamento e consequentemente garantir melhor qualidade de vida 
para idosos hipertensos. 

A escolha por esta área de intervenção fundamentou-se na reflexão e no 
estabelecimento de prioridades sobre os problemas de saúde identificados pelo 
diagnóstico de saúde da população no município de Barretos interior de São 
Paulo, onde foi reconhecido que há muitos idosos, e que um número 
considerável apresentam problemas cardiovasculares, como hipertensão 
arterial acompanhada com dificuldade de adesão ao tratamento prejudicando a 
qualidade de vida desse grupo. 

Perante tudo isto, nota-se a importância da enfermagem no 
desenvolvimento da prática centrada na comunidade, onde o papel do 
enfermeiro é preponderante na capacitação e no empoderamento das 
comunidades, com o intuito de desenvolver ações de educação em saúde 
abordando as mais variadas temáticas e que no seu conjunto abordam os 
diferentes componentes sobre o tratamento para a população idosa 
diagnosticadas com hipertensão arterial. 



 
2. Objetivos 
 

A pesquisa que se pretende realizar, como parte do Curso de 
Especialização em Saúde da Família da Universidade Federal de São Paulo – 
UNIFESP tem como objetivo identificar as ações da equipe de enfermagem que 
colaboram para melhor adesão ao tratamento de pessoas idosas com hipertensão 
arterial. 
 
3.Metodologia 

 
A descrição do método foi dividida em três etapas: levantamento, leitura 

e tratamento dos dados encontrados. Trata-se de uma pesquisa de abordagem 
qualitativa por meio do levantamento bibliográfico. 
          Além de livros e artigos, utilizamos informações e dados disponibilizados 
em sítios da rede mundial de computadores como na base de dados LILACS 
(Centro Latino Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde) e 
SCIELO (Scientific  Eletronic Library Online). 
          Para elaboração desse estudo, o período de anos adotados para busca 
foi de 2004 a 2011, os descritores controlados do DeCS (descritores em 
Ciências da Saúde) utilizados foram: acidente por queda; idoso; cuidados de 
enfermagem; prevenção de acidentes, sendo selecionados 20 referências. 
 
4. Resultados 
 

O aumento da expectativa de vida do ser humano é uma realidade que 
tem resultado no envelhecimento da população, determinando uma 
modificação no perfil de morbimortalidade, considerando maior incidência de 
certas doenças, principalmente as doenças cardiovasculares, fazendo-se 
necessário reforçar a atenção para a saúde desse grupo (SIQUEIRA et al.; 
2007).  

A Organização Mundial da Saúde classifica o envelhecimento em quatro 
estágios. Considerando-se a meia idade de 45 a 59 anos, o idoso de 60 a 74 
anos, o ancião de 75 a 90 anos, e a velhice extrema de 90 anos em diante. A 
trajetória de vida do ser humano se inicia ao nascimento, sucedendo-se com a 
infância, adolescência, fase adulta, período em que habitualmente ocorre o 
profissionalismo, o casamento, a procriação, a criação dos filhos, a 
aposentadoria, a velhice e a morte (MARIA, 2011). 

As próprias alterações do envelhecimento tornam o idoso mais 
suscetível ao desenvolvimento de hipertensão arterial sistêmica, sendo esta a 
principal doença crônica nessa população (MIRANDA et al.; 2002). 

A Hipertensão Arterial é reconhecida como uma doença de alta 
prevalência nacional e mundial. Os valores limítrofes para adultos sendo 
considerados acima de 18 anos, hipertensos são definidos pela Pressão 
Arterial Sistólica (PAS) entre 130 e 139 mmhg e Pressão Arterial Diastólica 
(PAD) entre 85 e 89 mmhg (TOLEDO E RODRIGUES E CHIESA, 2007).  

Sendo caracterizada por uma evolução clínica lenta, possui uma 
variedade de fatores, podendo apresentar graves complicações, sendo elas 
temporárias ou permanentes quando não tratada adequadamente. A 
hipertensão arterial representa elevado custo social à população, 



principalmente por sua ocorrência ser acompanhado a agravos como doença 
cerebrovascular, doença arterial coronária, insuficiência cardíaca e renal 
crônicas, e entre outras. Inclui, ainda, como consequências, internações e 
procedimentos técnicos de alta complexidade, levando ao absenteísmo no 
trabalho, óbitos e aposentadorias precoces, comprometendo a qualidade de 
vida dos indivíduos (TOLEDO et al, 2007). 

A hipertensão arterial sistémica é uma doença crônica, com longo 
processo assintomático, que exige mudanças no estilo de vida e uso diário de  
medicamentos (MIRANDA et al.; 2002). 

Consequentemente, os idosos devem ser educados em relação à 
doença durante as visitas na unidade de saúde, incluindo a triagem, consultas 
médicas, trabalho em grupos com assistência multiprofissional  e, sempre que 
necessário (MIRANDA et al.; 2002). 

A aderência ao tratamento anti-hipertensivo representa um problema 
frequente inclusive nesta faixa etária e naturalmente é dado como um desafio a 
ser enfrentado para o controle adequado da hipertensão (Miranda et al.; 2002). 

A adesão terapêutica sugere uma relação colaborativa entre o paciente 
e os profissionais da área da saúde, podendo ser caracterizada pela junção da 
prescrição médica e do comportamento do paciente (JÚNIOR et al.; 2006). 

Estudos mostram que idosos portadores de hipertensão arterial 
interromperam o tratamento por conta própria. A não adesão ao tratamento é 
considerada um problema multifatorial, sendo influenciado por aspectos 
relacionados à idade, sexo, doença podendo ser crônica ou aguda, problemas 
relacionados aos medicamentos, tendo como exemplo o custo financeiro, 
efeitos adversos, horário de uso da medicação, ou equipe de saúde, que pode 
demonstrar relacionamento inadequado (JÚNIOR et al.; 2006). 

Mostra-se fundamental o acompanhamento farmacoterapêutico do 
paciente idoso para fortalecer o uso correto dos medicamentos. A abordagem 
educativa torna possível a ação colaborativa entre os profissionais de saúde, 
favorecendo o esclarecimento de dúvidas, consequentemente diminuindo a 
ansiedade, permitindo maior efetividade na aplicação de medidas terapêuticas 
(JÚNIOR et al.; 2006). 

A equipe multiprofissional é de extrema importância no cuidado à saúde 
dos idosos, pois pode influenciar de forma positiva no entendimento e 
adaptação da doença e a efetivação da farmacoterapia. Na equipe, há diversos 
objetivos e abordagens com ação diferenciada, corrigindo a grande limitação 
no tratamento dos idosos, melhorando a adesão e o controle da doença 
(JÚNIOR et al.; 2006). 

Os erros cometidos na utilização de medicamentos são muitos, entre os 
mais comuns, estão na prescrição, dispensação e administração (JÚNIOR et 
al.; 2006). 

A equipe de enfermagem é capacitada para desenvolver atividades de 
promoção à saúde e prevenção de doenças, podendo contribuir com sua 
prática, para a transformação do modelo assistencial. Podendo desenvolver 
estratégias para o ensino à comunidade, atuando, portanto como educadora 
(MACIEL E ARAÚJO, 2003). 

Para estimular a mudança de comportamento por parte do paciente, é 
necessário que a enfermeira busque estratégias, pois somente a adoção de 
medidas de orientação não é suficiente para que esses pacientes mudem seu 



comportamento. É preciso trabalhar com a motivação dos mesmos para o 
seguimento do tratamento mais satisfatório (MACIEL E ARAÚJO, 2003). 

As ações educativas permanentes e terapêuticas em saúde podem ser 
realizadas com grupos de pacientes e seus familiares. Essa convivência 
profissional paciente-família estimula a relação social, tornando possível a troca 
de informações e permite apoio mútuo, em razão que os pacientes se 
identificam entre si, percebendo a semelhança entre seus problemas, 
aprendendo a expressar seus medos e expectativas, o que os leva a buscar 
soluções conjuntas para os seus problemas (MACIEL E ARAÚJO, 2003). 

A partir dos diagnósticos a equipe de enfermagem elabora um plano de 
cuidado e intervenções assistenciais, a fim de oferecer uma contribuição ao 
processo adaptativo do idoso, visando uma melhor qualidade de vida e, 
consequentemente, a uma maior longevidade. O profissional de enfermagem 
atua promovendo uma mobilidade física adequada; elevar o autoconceito; 
incentivar a execução de atividades ocupacionais; incentivar melhor estilo de 
vida, melhorar os hábitos alimentares; realizar palestra contra o fumo, 
promover uma melhor integração com os outros (OLIVEIRA et al.; 2002). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Cronograma 

 

Etapas Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Maio 

Elaboração do 

Projeto 

x           

Aprovação do 

Projeto 

x x          

Estudo da 

Literatura 

  x x x x x     

Coleta de 

Dados 

  x x x       

Discussão e 

Análise dos 

Resultados 

   x x x      

Revisão final e 

digitação 

     x x     

Entrega do 

trabalho final 

       x    

Socialização do 

Trabalho 

        x   

 

 

 

 

 

 


