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RESUMO 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível que pode 

afetar a qualidade e expectativa de vida dos indivíduos, apresentando alta prevalência e baixas 

taxas de controle. O objetivo deste estudo foi analisar as produções científicas sobre as ações 

de saúde desenvolvidas pelos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF) no cuidado à 

pessoa com HAS. Trata-se de uma revisão integrativa com a seguinte questão norteadora: 

quais as ações em saúde desenvolvidas pelas (os) enfermeiras (os) na ESF no cuidado à 

pessoa com HAS? A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, BDENF, PUBMED e 

biblioteca virtual SCIELO. Foram incluídos artigos originais publicados entre 2004 e 2014. 

Como resultado obteve-se oito artigos elegíveis, as ações desenvolvidas eram principalmente 

de cunho coletivo e individual ou apenas individual, enfocando mudança de comportamento e 

ações educativas de caráter tradicional, sem levar em conta a cultura, saberes e visão de 

mundo das pessoas que vivem com HAS. Conclui-se a necessidade de aprofundar na 

graduação o cuidado com as pessoas em situação de adoecimento crônico e a realização de 

educação permanente como potencializadora das reflexões e mudanças no processo de 

trabalho em equipe. 

 

Descritores: Estratégia Saúde da Família. Cuidados de enfermagem. Hipertensão. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é conceituada por uma condição clínica 

multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial, igual ou 

maior que 140 por 90 milímetros de mercúrio (mmHg) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 2010). A HAS faz parte do grupo das doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) que podem afetar a qualidade e expectativa de vida dos indivíduos, especialmente 

pelas complicações decorrentes do longo curso destas doenças. Associada, frequentemente, às 

alterações funcionais ou ainda estruturais em órgãos-alvo como coração, encéfalo, rins e 

vasos sanguíneos, bem como às alterações metabólicas, aumentam o risco de eventos 

cardiovasculares fatais e não fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 

2010).  

Estima-se, que no Brasil, 25% da população brasileira tenha HAS; em Porto Alegre, a 

doença atinge aproximadamente 26% dos adultos (BRASIL, 2013b). Constata-se uma 

diferença entre os sexos no percentual de pessoas vivendo com HAS, o sexo feminino 

apresenta um percentual mais elevado em relação ao masculino (BRASIL, 2013b). A 

prevalência de HAS aumenta entre os idosos, chegando a 50% na faixa etária de 60 a 69 anos 

e a 75% em idosos acima dos 70 anos (CESARINO et al., 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE CARDIOLOGIA, 2010; ROSÁRIO et al., 2009). 

Nesse sentido, a HAS tem alta prevalência e baixas taxas de controle. A mortalidade 

por doença cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevação da pressão 

arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A HAS está associada a 

elevadas taxas de morbimortalidade e à perda da qualidade de vida, o que reforça a 

necessidade do diagnóstico precoce. O diagnóstico não requer tecnologia sofisticada e a 

doença pode ser tratada e controlada com mudanças no estilo de vida, com medicamentos de 

baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de fácil aplicabilidade 

na Atenção Básica (BRASIL, 2013a). 

A Atenção Básica caracteriza-se como um conjunto de ações de saúde, no âmbito 

individual e coletivo, desenvolvendo ações de promoção e proteção da saúde, prevenção de 

agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e a manutenção da saúde 

(BRASIL, 2012). É nesse nível de atenção que, a população que vive com HAS obtém 

assistência à saúde e reduz as complicações decorrentes dessa patologia. 
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A Estratégia Saúde da Família (ESF) é composta por equipes multiprofissionais que 

tem como intuito à reorganização da Atenção Básica, desenvolvida de forma descentralizada, 

próxima da vida das pessoas. Orienta-se pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, 

do vínculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da 

humanização, da equidade e da participação social. A Atenção Básica considera o sujeito em 

sua singularidade e inserção sociocultural, buscando produzir a atenção integral com vistas a 

ampliar a resolutividade e o impacto na situação de saúde das pessoas e coletividades, além de 

propiciar uma importante relação custo-efetividade (BRASIL, 2012). 

Na Atenção Básica o enfermeiro possui atribuições específicas, dentre elas: realizar 

atendimento domiciliar e em outros pontos do território como creches e casas de longa 

permanência, prestar assistência através de grupos, consulta de enfermagem, realização de 

procedimentos, supervisionar as ações dos agentes comunitários de saúde e equipe de 

enfermagem (BRASIL, 2012). Dessa forma, o enfermeiro ocupa um espaço privilegiado para 

acompanhamento, tratamento e prevenção de complicações das pessoas que vivem com HAS.  

Durante os estágios realizados na Atenção Básica foi possível verificar um expressivo 

número de pessoas diagnosticadas com HAS, porém o acompanhamento na maioria das vezes 

não era realizado pelo enfermeiro. Considera-se que as ações de saúde no cuidado à pessoa 

com HAS são importantes estratégias de promoção, prevenção e tratamento. Neste sentido, 

este trabalho pretende promover conhecimento sobre a temática, divulgando as atividades que 

os enfermeiros realizam como também oferecer subsidio para o aprimoramento de tais ações 

na Atenção Básica. Assim, a questão norteadora para o presente estudo foi: Quais as ações em 

saúde desenvolvidas pelas (os) enfermeiras (os) na ESF no cuidado à pessoa com HAS? 
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2 OBJETIVO 

 

 Analisar as produções científicas sobre as ações de saúde desenvolvidas pelos 

enfermeiros da ESF no cuidado à pessoa com HAS, entre os anos de 2004 a 2014. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA  

 

Neste capítulo será abordado a revisão da literatura que sustentará o desenvolvimento 

desta pesquisa. 

 

3.1 O cuidado em saúde do enfermeiro a pessoas com hipertensão arterial na Atenção 

Primária 

 

O enfermeiro é envolvido com o processo de educação em saúde, e isso é um fator 

importante, pois orientar mudanças nos hábitos de vida do indivíduo influencia na prevenção 

e tratamento da HAS; esse profissional atua de forma individualizada e coletiva, por meio da 

consulta de enfermagem (CE) e de grupos (BORGES; PINHEIRO; SOUZA, 2012). 

 A consulta de enfermagem é uma atividade exclusiva do profissional enfermeiro 

conforme Resolução do Cofen nº 358, de 15 de outubro de 2009, subsidia a solução de 

problemas e oportuniza a prevenção de agravos à saúde (OLIVEIRA et al., 2012). Sendo 

assim, a CE é uma ferramenta no processo de cuidar que pode influenciar na diminuição dos 

índices de HAS e complicações que esse estado clínico pode causar. A CE auxilia o indivíduo 

a compreender seu estado de saúde e por meio dela é realizado um plano de cuidado em 

conjunto (paciente, profissional e família/cuidador), sendo definida a forma de terapêutica 

mais adequada, portanto, a CE é vinculada à prática educativa do enfermeiro (BRASIL, 

2013a). 

Medidas simples como a aferição da pressão arterial dos usuários de forma rotineira 

oferece ao enfermeiro a possibilidade de realizar atividades de promoção da saúde, 

favorecendo a identificação precoce da doença (SILVA; COLÓSIMO; PIERIN, 2010). 

Considerando que a Atenção Primária à saúde é a porta de entrada preferencial do usuário no 

Sistema Único de Saúde (SUS) e que esta atenção possui uma relação de proximidade com a 

população de seu território, o enfermeiro tem a oportunidade de detectar a HAS em sua fase 

inicial, proporcionando a diminuição dos agravos que essa possa causar. 

 O estímulo à realização de exercícios físicos, redução do peso e abandono do hábito de 

fumar são questões a serem abordadas na consulta de enfermagem, pois a mudança do estilo 

de vida influencia no controle da hipertensão (BRASIL, 2013a). Com a finalidade de manter 

uma boa saúde cardiovascular, um indivíduo em idade adulta deve fazer pelo menos cinco 

vezes por semana exercícios físicos moderados de forma continua ou acumulada, mas ele 



11 
 

deve estar em condições de realizar essa atividade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 2010). 

 Os grupos de educação em saúde proporcionam um processo de aprendizagem no 

cuidado, pois por meio deles são expostos os conhecimentos dos profissionais e dos 

participantes (SILVA et al., 2014). Essa técnica pode ser utilizada pela enfermagem, uma vez 

que os indivíduos têm a oportunidade de expor dúvidas, medos e compartilhar experiências, 

tornando-se, assim, atuantes no processo de cuidado à sua saúde. 

 O cuidado à pessoa com HAS é prolongado e espera-se que o enfermeiro possua calma 

e dedicação, pois profissional e paciente devem construir um relacionamento de confiança 

recíproco com a finalidade de obter sucesso no tratamento (SILVA et al., 2013). No contexto 

da ESF esse acompanhamento a longo prazo é presente, pois as pessoas possuem uma equipe 

de referência que acompanha seu estado de saúde. 

 Uma vez que a HAS pode ocasionar complicações futuras, promove também 

alterações na realidade dos indivíduos; essas mudanças podem afetar aspectos psicológicos, 

familiares, sociais ou econômicos (FAVA et al., 2013). Sendo assim, é importante que a 

família, na medida do possível também, esteja envolvida no processo de cuidar da pessoa com 

HAS. 
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4 MÉTODO 

 

Nos subitens a seguir são descritos os métodos que foram utilizados para a construção 

desse estudo. 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

 Trata-se de um estudo do tipo Revisão Integrativa de literatura (RI). A RI favorece o 

entendimento do questionamento realizado na pesquisa, ela permite a inclusão concomitante 

de pesquisa experimental e não experimental, tem capacidade para ser uma metodologia 

relevante no desenvolvimento de práticas baseadas em evidências para a enfermagem. 

(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).  

 Foi desenvolvido em cinco etapas conforme método proposto por Whittemore e Knafl 

(2005): identificação do problema, busca na literatura, avaliação dos dados, análise dos dados 

e apresentação dos resultados. 

 

4.2 Identificação do problema 

 

Para alcançar o objetivo deste estudo, elaborou-se a questão norteadora: Quais as 

ações em saúde desenvolvidas pelas (os) enfermeiras (os) na ESF no cuidado à pessoa com 

HAS? 

 

4.3 Busca na literatura 

 

Para a busca de artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados que contém 

informações sobre o serviço de Atenção Básica brasileiro: Base de Dados de Enfermagem 

(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

PubMed (Public/Publisher Medline). Tais bases foram selecionadas por possuírem artigos 

nacionais e internacionais. Também foi utilizada a Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) que  não é uma base de dados, mas uma biblioteca eletrônica, pois possui 

publicações de credibilidade que abordam o tema desse estudo. 

Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: hipertensão, estratégia 

saúde da família, cuidados de enfermagem, enfermagem, Brasil. Esses descritores foram 
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selecionados por estarem relacionados com o tema de pesquisa. Sendo que o descritor Brasil 

foi utilizado com a finalidade de facilitar a busca por informações sobre serviço de Atenção 

Básica brasileiro em periódicos internacionais. Como critérios de inclusão foram considerados 

artigos completos, disponíveis online gratuitamente, publicados em português, espanhol e 

inglês, no período de 2004 a 2014, resultantes de pesquisas quantitativas, qualitativas e 

quanti-qualitativas. Os critérios de exclusão utilizados: teses, dissertações e textos 

governamentais. 

 

4.4 Avaliação dos dados 

 

Utilizou-se um instrumento para avaliação dos dados (APÊNDICE A), o qual foi 

preenchido após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e a leitura dos artigos. Foram 

registrados no instrumento: número do artigo, título, autores, ano e local de publicação, nome 

do periódico, objetivos do artigo, tipo de estudo, resultados e conclusões. 

 

4.5 Análise de dados 

 

A análise dos dados nos comentários de investigação requer que os dados provenientes 

de fontes primárias sejam ordenados, codificados, categorizados e resumidos em uma 

conclusão unificada e integrada sobre o problema de pesquisa (WHITTEMORE; KNAFL, 

2005). 

Para análise dos dados utilizou-se um Quadro Sinóptico (APÊNDICE B) apresentando 

a síntese e comparação dos dados extraídos dos artigos.  

 

4.6 Apresentação dos resultados 

 

Os resultados foram apresentados em forma de esquema da busca e quadros 

sinópticos. Apresenta-se um artigo científico como resultado da revisão integrativa conforme 

as normas estabelecidas pela Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria 

– REUFSM (ANEXO A). 
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4.7 Aspectos éticos 

 

Nesta revisão integrativa da literatura foi respeitada a autenticidade das ideias, conceitos 

e definições dos autores das publicações que constituem a amostra deste estudo, as referências 

utilizadas foram devidamente citadas. 

O projeto foi encaminhado à Comissão de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul para apreciação, obtendo parecer 

favorável (ANEXO B). 
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O CUIDADO DESENVOLVIDO PELOS ENFERMEIROS À PESSOA COM HAS NAS ESF: 

REVISÃO INTEGRATIVA 

 

RESUMO: Objetivo: analisar as produções científicas sobre as ações de saúde 

desenvolvidas pelos enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF) no cuidado à 

pessoa com hipertensão arterial sistêmica (HAS). Método: revisão integrativa com a 

seguinte questão norteadora: Quais as ações em saúde desenvolvidas pelas (os) 

enfermeiras (os) na ESF no cuidado à pessoa com HAS? A busca foi realizada nas 

bases de dados LILACS, BDENF, PUBMED e biblioteca virtual SCIELO. Foram incluídos 

artigos originais publicados entre 2004 e 2014. Resultados: oito artigos elegíveis, 

evidenciando ações desenvolvidas de cunho coletivo e individual ou apenas 

individual com enfoque na mudança de comportamento e nas ações educativas de 

caráter tradicional. Conclusões: há necessidade de aprofundar na graduação o 

cuidado com as pessoas em situação de adoecimento crônico e a realização de 

educação permanente às equipes de saúde. 

Descritores: Estratégia Saúde da Família; Cuidados de enfermagem; Hipertensão. 
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INTRODUÇÃO  

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) faz parte do grupo das doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) que podem afetar a qualidade e expectativa de 

vida dos indivíduos, especialmente pelas complicações decorrentes do longo curso 

destas doenças. A HAS caracteriza-se como uma condição clínica multifatorial e, 

por níveis elevados e sustentados de pressão arterial igual ou maior que 140 por 90 

mmHg.1 Associa-se, frequentemente, às alterações funcionais e/ou estruturais dos 

órgãos-alvo como coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos e às alterações 

metabólicas, aumentando o risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais.1  

Estima-se que no Brasil, 25% da população brasileira tenha HAS; na capital 

gaúcha, Porto Alegre, a doença atinge aproximadamente 26% dos adultos.2 De 

maneira geral constata-se uma diferença entre os sexos no percentual de pessoas 

vivendo com hipertensão arterial, as mulheres são mais susceptíveis em relação aos 

homens.2 Entre os idosos sua prevalência é ainda maior, chegando a 50% na faixa 

etária de 60 a 69 anos e a 75% em pessoas acima dos 70 anos de idade.1,3-4 

Especialmente, nos países em desenvolvimento a hipertensão arterial está 

associada a desfechos desfavoráveis, como elevadas taxas de morbimortalidade e a 

diminuição da autonomia para atividades diárias, reforçando a necessidade do 

diagnóstico precoce.1 Tal diagnóstico não requer tecnologia sofisticada e a doença 

pode ser tratada e controlada com mudanças no estilo de vida, com medicamentos 

de baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de fácil 

aplicabilidade na Atenção Básica.5 

O Ministério da Saúde brasileiro tem investido na expansão e consolidação da 

Atenção Básica (AB) como uma forma de enfrentamento das DCNT.6 A AB 

caracteriza-se como um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e 
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coletivo, desenvolvida por meio de ações de promoção e proteção da saúde, 

prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e a 

manutenção da saúde.7 A execução dessas ações ocorre por meio da Estratégia 

Saúde da Família (ESF), tal modelo de atenção adotado pela AB visando sua 

reorganização, desenvolvida de forma descentralizada, próxima da vida das 

pessoas; considera o sujeito em sua singularidade e inserção sociocultural, na busca 

da produção de uma atenção integral com vistas a ampliar a resolutividade e o 

impacto na situação de saúde das pessoas e coletividades.7 

O enfermeiro como membro da equipe de saúde na Atenção Básica possui 

atribuições formalizadas pela Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), dentre 

elas, desenvolver ações que priorizem os grupos e fatores de risco clínico-

comportamentais, alimentares e/ou ambientais; realizar atenção à saúde na 

Unidade, domicílio e demais locais do território; desenvolver ações educativas que 

possam interferir no processo saúde-doença, na autonomia e na qualidade de vida 

dos usuários.7 Dessa forma, o enfermeiro ocupa um espaço privilegiado para 

acompanhamento, tratamento e prevenção de complicações das pessoas que vivem 

com HAS. Portanto, o objetivo deste estudo é analisar as produções científicas 

sobre as ações de saúde desenvolvidas pelos enfermeiros da ESF no cuidado à 

pessoa com HAS. Entende-se cuidado em saúde como o tratar, o respeitar e o 

acolher todo sofrimento humano, gerando interações como acolhimento, vínculo e 

tratamento digno e respeitoso entre usuários, profissionais e instituições.8 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo do tipo Revisão Integrativa de literatura (RI). A RI 

sintetiza os resultados de pesquisas anteriores e, por meio dos dados resumidos e 
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comparados, permite que se obtenha um panorama sobre um fenômeno 

específico.9-10 

Conforme a literatura proponente deste método, o estudo foi desenvolvido 

em cinco etapas: identificação do problema, busca na literatura, avaliação dos 

dados, análise dos dados e apresentação dos resultados.9 A questão norteadora foi 

assim sintetizada: Quais as ações em saúde desenvolvidas pelas (os) enfermeiras 

(os) na ESF no cuidado à pessoa com HAS? 

A partir da questão de pesquisa foram identificados os temas principais da 

RI, de modo a guiar a escolha dos seguintes termos dos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): Hipertensão, Estratégia Saúde da Família, Cuidados de Enfermagem, 

enfermagem, Brasil e suas traduções para o inglês: Hypertension, Family Health 

Strategy, Nursing Care, nursing, Brazil. O descritor Brasil foi utilizado com a 

finalidade de facilitar a busca por informações sobre o serviço de Atenção Básica 

brasileiro em periódicos internacionais. Nos critérios de inclusão foram 

considerados artigos completos, disponíveis online gratuitamente, publicados em 

português, espanhol e inglês. E, de exclusão teses, dissertações e textos 

governamentais. 

Na avaliação dos dados, inicialmente, foi utilizado um instrumento que 

permitiu identificar o objetivo, método, principais resultados e conclusões dos 

artigos. Para auxiliar na análise dos conteúdos um quadro sinóptico foi criado para 

comparação e apresentação dos dados. A busca foi realizada em julho de 2015. 

A estratégia de busca utilizada para encontrar as publicações foi: na LILACS, 

“Estratégia Saúde da Família” Hipertensão AND Enfermagem. Hipertensão AND 

Enfermagem AND Brasil. Hipertensão AND “Estratégia Saúde da Família” AND 

Cuidados de Enfermagem”. Na SciELO, (Estratégia Saúde da Família) AND 
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Hipertensão AND Enfermagem. Hipertensão AND Enfermagem AND Brasil. 

Hipertensão AND “Estratégia Saúde da Família” AND “Cuidados de Enfermagem”. 

Na BDENF, foi utilizado o formulário de busca avançado, “Estratégia Saúde da 

Família” Hipertensão AND Enfermagem. Hipertensão AND Enfermagem AND Brasil. 

Hipertensão AND “Estratégia Saúde da Família” AND “Cuidados de Enfermagem”. 

No PubMed, Family Health Strategy AND Hypertension AND Nursing. Hypertension 

AND Family Health Strategy AND Nursing Care. Hypertension AND Nursing AND 

Brazil. Nesta base foram utilizados os filtros texto completo gratuito e humanos.  

O período de publicação foi de 2004 a 2014, sendo encontrados 82 artigos 

(Figura 1). 

Nesta revisão integrativa da literatura foi respeitada a autenticidade das 

ideias, conceitos e definições dos autores das publicações que constituem a 

amostra deste estudo, e as referências utilizadas foram devidamente citadas. 

 

 

Figura 1. Revisão de literatura: resultados da busca, período 2004-2014. 

BVS - BDENF LILACS 

 

SCIELO 

 
7 artigos 

 

19 artigos 

 

13 artigos elegíveis 

 

82 artigos  recuperados 

69 artigos excluídos 

PubMed 

 
51 artigos 5 artigos 

 

5 artigos duplicados 

8 artigos analisados 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na análise dos artigos selecionados sobre as ações em saúde desenvolvidas 

pelas enfermeiras na ESF no cuidado à pessoa com HAS, evidenciou a 

predominância da abordagem qualitativa (Quadro 1). Em três deles houve apoio de 

referencial filosófico, sendo que destas duas eram enfermeiras, Rosemarie Rizzo 

Parse e Dorothea E. Orem. A maioria dos sujeitos pesquisados foram enfermeiras e, 

em dois estudos pessoas vivendo com HAS e equipe de saúde da ESF. Houve 

predominância de publicações em periódicos da área da enfermagem e apenas um 

interdisciplinar. Outro resultado que emergiu na análise das publicações foi a 

concentração dos estudos, na região nordeste brasileira. 

Foram observadas duas principais temáticas recorrentes nos artigos: ações 

das práticas de cuidado e as ações educativas e consultas de enfermagem (Quadro 

2). 

AUTORES 
 

TIPO E LOCAL DE ESTUDO; 
OBJETIVO 

SÍNTESE DOS 
RESULTADOS 

CONCLUSÕES OU 
RECOMENDAÇÕES 

Online 
Braz  J  
Nurs -  
2006.11 

Exploratório-descritivo. 
Fortaleza, Ceará. 
Identificar as ações 
desenvolvidas pelos 
enfermeiros do Programa 
Saúde da Família, em 
prática educativa junto a 
clientes hipertensos, a par
tir da listagem dos 
resultados do Projeto 
CIPESC® - Classificação 
Internacional das Práticas 
de Enfermagem em Saúde 
Coletiva. 

Apresentados em 
quatro eixos: informar 
(ações de orientações 
quanto às mudanças 
no estilo de vida, 
especialmente 
na alimentação, 
prática de exercícios 
físicos, o uso regular 
dos medicamentos e 
identificação de sinais 
e sintomas 
de alteração nos 
níveis pressóricos); 
atender (cuidado de 
saúde para 
promover, manter e 
restaurar o nível de 
saúde, mediante 
julgamento crítico das
 necessidades 
individuais); 

As ações do 
projeto CIPESC®, 
foram 
identificadas na 
prática educativa 
dos enfermeiros. 
A uniformização 
da prática, 
mesmo em um 
país com as 
diferenças 
econômicas e 
culturais como o 
Brasil, é possível 
e válida. 
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observar(observação 
dos clientes, 
discussão de caso e 
pesquisa dos hábitos 
de vida e os 
de sua família) 
e gerenciar (avaliação 
das ações 
com a clientela, 
envolvendo  
as ações da equipe 
multiprofissional). 

Rev RENE 
- 2008.12 

Exploratório-descritivo. 
Fortaleza, Ceará. 
Investigar a prática da 
consulta de enfermagem 
ao cliente com hipertensão 
arterial no Programa Saúde 
da Família. 

Os entrevistados 
possuíam de um a 
cinco anos de 
formados. Relataram 
ausência de preparo 
específico para atuar 
no controle e 
tratamento da 
hipertensão e 
diabetes. As CE 
apresentavam etapas 
de levantamento de 
dados e de 
intervenções, porém 
sem referência à 
utilização do processo 
de enfermagem. A 
transcrição de 
receitas médicas no 
momento da consulta 
foi atividade 
executada pela 
maioria dos 
entrevistados. 
 

A consulta 
relatada pelos 
profissionais se 
encontra 
centrada no 
modelo 
tradicional 
biomédico, 
voltada para o 
indivíduo, sem 
considerar outros 
fatores envolvidos 
no processo 
saúde-doença, 
como seu meio 
psicossocial e 
familiar. Há 
necessidade de 
incluir na 
graduação de 
forma 
aprofundada o 
processo de 
enfermagem para 
pessoas com 
doenças crônicas. 

Rev 
Latinoam 
Enferm -   
2009.13 

Exploratório e descritivo. 
Botucatu, São Paulo. 
Implantar a consulta de 
enfermagem a clientes 
portadores de hipertensão 
arterial, utilizando a 
teoria do autocuidado de 
Orem para nortear o 
processo de enfermagem; 
detectar os déficits de 
autocuidado e estimular 
essa clientela para o 

Foram identificados 
fatores de risco 
hereditários e 
comportamentais para 
HAS. O controle 
ineficaz do regime 
terapêutico foi 
detectado em relação 
aos fatores 
estressores, 
alimentação, 
sedentarismo, excesso 

Aplicação do 
processo de 
enfermagem e 
elaboração de um 
plano assistencial 
com reforço das 
mudanças no 
estilo vida, com 
vistas à prática 
do autocuidado. 
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autocuidado. de peso e dificuldade 
de tomar 
medicamentos 
conforme 
recomendado. 

Esc Anna 
Nery Rev 
Enferm - 
2010. 14 

Pesquisa qualitativa que 
utilizou a abordagem 
hermenêutica de Hans-
Georg Gadamer. Pau dos 
Ferros, Rio Grande do 
Norte. Compreender os 
sentidos atribuídos pelos 
enfermeiros da Estratégia 
Saúde da Família às ações 
de cuidar que realizam 
junto aos usuários 
cadastrados no Programa 
de Acompanhamento e 
Controle da Hipertensão 
Arterial em Pau dos 
Ferros/RN. 
 
 

Dificuldade do 
trabalho em equipe, 
especialmente em 
estabelecer ações 
coletivas com os 
médicos. Os 
enfermeiros estão 
envolvidos com 
atividade que 
englobam ações 
educativas eventuais e 
atendimentos 
individuais ao usuário 
com HAS. 
 

O cuidado de 
saúde aos 
hipertensos 
encontra-se 
distante do 
encontro 
dialógico entre 
profissionais e 
usuários. Os 
desafios postos 
pela lógica do 
atendimento 
centrado na 
medicalização e 
na atenção 
curativa 
individualizada 
precisam ser 
enfrentados para 
o cuidado integral 
em saúde. 

REME Rev 
Min 
Enferm - 
2011. 15 

Pesquisa qualitativa. 
Fortaleza, Ceará. 
Descrever a percepção dos 
clientes hipertensos sobre 
a consulta realizada pelo 
enfermeiro. 
 

Relato de transcrição 
de receitas médicas 
nas consultas de 
enfermagem. 
Os sujeitos reforçaram 
a participação do 
enfermeiro na 
orientação quanto à 
adesão ao tratamento 
farmacológico e não 
farmacológico e ao 
apoio emocional. 
 

O seguimento 
farmacológico 
anti-hipertensivo, 
não deve ser a 
conduta 
fundamental, a 
educação em 
saúde deve ser 
realizada em 
conjunto com o 
tratamento 
farmacológico. 
Assim como o 
estímulo a 
participação da 
família. 

Ciênc 
Saúde 
Coletiva - 
2012. 16 

Pesquisa qualitativa. 
Fortaleza, Ceará. Estudar 
as práticas de 
comunicação de 
enfermeiras na Consulta 
de Enfermagem de 
hipertensão arterial em 
um Programa de Saúde da 

A prática de 
comunicação da 
enfermeira com o 
hipertenso ocorre de 
maneira unilateral, 
caracterizando uma 
relação assimétrica de 
poder entre esses 

Uma mudança 
efetiva na prática 
do cuidado ao 
hipertenso pela 
enfermeira deve 
ocorrer no campo 
discursivo, visto 
ser esse o maior 
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Família de Fortaleza, 
Ceará, desvelando os 
elementos geradores de 
assimetria de poder entre 
enfermeira e hipertenso 
manifestos na linguagem. 
 

sujeitos. As atitudes 
corporais, as tensões, 
os movimentos e o 
verbal dentro da 
unidade de saúde 
compõem uma 
cenografia que 
permite a imposição 
de um modo de vida 
idealizado sem levar 
em consideração a 
bagagem individual 
que o hipertenso traz 
consigo. 

instrumento que 
mantém tal 
estrutura de 
dominação. 

Esc Anna 
Nery Rev 
Enferm -  
2013.17 

Abordagem qualitativa, 
com utilização do 
referencial teórico de 
Parse na sua construção. 
Itapajé, Ceará. Identificar 
conceitos da Teoria de 
Enfermagem de Rosemarie 
Rizzo Parse, no modo 
como o cuidado às pessoas 
com HAS é praticado no 
contexto da ESF. 
 

Identificado os três 
princípios da Teoria 
de Parse no cuidados 
às pessoas com HAS, 
especialmente pelo 
reconhecimento da 
necessidade singular 
de cada indivíduo. Na 
sincronização de 
ritmos, identificando 
os contextos vividos. E 
na abordagem a 
adaptação do 
paciente ao 
adoecimento crônico. 
 
 
 

As similaridades 
teóricas às vezes 
não passaram do 
campo ideológico 
e, outras 
encontradas 
imaturamente na 
prática. 
Exemplificado 
pelo cuidado 
humanizado, o 
qual está bem 
fundamentado 
subjetivamente 
para os 
enfermeiros, mas 
não praticado de 
forma 
condizente. 

Online 
Braz J 
Nurs -  

2013. 18 

Abordagem qualitativa. 
Não identificada, Paraná. 
Descrever a concepção e a 
atuação educativa das 
equipes da ESF junto às 
pessoas com diagnóstico 
de HAS e seus familiares. 
 

As práticas educativas 
são condizentes com o 
ensino tradicional, 
centrado na doença, 
por meio de 
abordagem vertical de 
ensino-aprendizado. 

Há necessidade 
do incluir o 
princípio da 
integralidade nas 
práticas 
educativas à 
pessoa que 
vivencia a HAS. 
Nesse sentido, a 
educação 
permanente em 
saúde seria uma 
estratégia que 
colaboraria com a 
apreensão de uma 
nova percepção e 
ação da prática 



26 
 

educativa. 

Quadro 1. Artigos selecionados para integrar a revisão de literatura, período de 
2004 a 2014. 
 

Temática Ações Referência 

Ações das práticas de cuidado 
e as ações educativas 

Individuais e coletivas: 
mudanças no estilo de vida 
(alimentação e atividade física), 
uso da medicação e aferição da 
PA e glicemia capilar. 

11, 14, 17, 18 

Consultas de enfermagem Individuais: avaliação dos níveis 
pressóricos, clínico e 
laboratorial; orientações sobre 
medicação, alimentação, 
atividade física e transcrição de 
receitas médicas. 

12,13, 15, 16 

Quadro 2. Síntese das ações desenvolvidas pelos enfermeiros na Estratégia Saúde 
da Família no cuidado às pessoas com HAS de acordo com as temáticas 
identificadas na revisão de literatura, período de 2004 a 2014. 
Ações das práticas de cuidado e as ações educativas: o (des) encontro 

terapêutico  

Em dois estudos14,17 foi identificado o desejo dos enfermeiros em prestar um 

cuidado em saúde mais próximo das necessidades de saúde dos usuários com  HAS e 

dos preceitos da humanização. No entanto, há desencontros entre o que foi dito no 

plano teórico e o que ocorria na prática.17  

Como potencializador dos cuidados foi citado o acolhimento como estratégia 

de desenvolver uma escuta qualificada e individualizada para um relacionamento 

terapêutico e a aproximação com a família para promover um cuidado com vistas à 

integralidade.17  

Os entraves destacados para tal foram, especialmente, vinculados aos 

recursos humanos e materiais insuficientes para atender a demanda da 

população14,17; a ausência do trabalho interprofissional14, a centralidade das ações 

nas consultas médicas14 e na abordagem farmacologica14,17 e as ações educativas 

pontuais.14 
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Em relação às ações educativas evidenciou-se abordagens  centradas no 

comportamento individual, com vistas a se produzir mudanças no estilo de vida, 

especialmente vinculados a alimentação, prática regular de exercício físico e uso 

regular de fármacos11,18 . Neste sentido, as concepções de educação em saúde 

foram abordadas mais instrumentalmente, no sentido de promover saúde, prevenir 

doenças ou controlá-la e um menor estímulo ao exercício da autonomia e cidadania 

para desenvolvimento de uma atenção à saúde numa perspectiva integral e de 

promoção da saúde.11,18 

A prática de educação em saúde era desenvolvida por meio de palestras e 

visitas domiciliares, reforçando o modelo tradicional caracterizado pelo enfoque 

da mudança de comportamento individual.18 A abordagem da orientação em saúde 

foi desenvolvida por todos os enfermeiros, no entanto, evidenciou-se que uma 

pequena parcela se utilizava de formas lúdicas e criativas como o teatro para 

discutir temas pertinentes de promoção, prevenção e manutenção da saúde.11 

Foi constatado a necessidade de inclusão da família nos processos da 

educação e saúde, bem como de uma abordagem multiprofissional para contemplar 

as dimensões biológicas e sociais da doença.11,18  

Consultas de enfermagem: possibilidades e desafios na abordagem à pessoa com 

HAS 

Os estudos analisados enfocando as ações individuais de saúde desenvolvidas 

pelos enfermeiros da ESF no cuidado à pessoa com HAS evidenciou que tais 

profissionais são predominantemente do sexo feminino, jovens e com tempo de 

formado de cinco a oito anos.12,15 Durante as consultas de enfermagem foram 

mencionados o levantamento das informações, principalmente relacionados à 

avaliação da pressão arterial (PA) e do peso, uso de medicamentos, alimentação e 
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atividade física.12-13,15-16 No entanto, a adoção do processo de enfermagem, 

incluindo os diagnósticos de enfermagem foi mencionado em apenas um estudo.13 

A prática de transcrições de receitas médicas aos pacientes com HAS foi 

afirmada tanto por enfermeiros quanto pelos usuários dos serviços.12,15 Tal 

atividade foi meramente repetitiva, pois o esquema medicamentoso não era 

modificado pelo enfermeiro.12 Além disso, confunde-se os usuários sobre o enfoque 

da consulta de enfermagem, por consequência, perde-se a oportunidade de 

aprofundar a abordagem do que de fato são as competências do enfermeiro.15  

Abordagem recorrente foram aquelas relacionadas a mudanças no estilo de 

vida.12-13,15-16 Ao examinar um pouco sobre este aspecto, mais especificamente em 

como a comunicação é empreendida e apreendida foi relatado que a verbalização e 

também a linguagem não verbal do enfermeiro produz uma interação unilateral, 

assujeitando a pessoa com HAS ao cumprimento do que lhe é ordenado: coma sem 

sal, com pouca gordura, dentre outras.16 Vale refletir o quanto o enfermeiro é 

imbuído pelo Ministério da Saúde para decodificar tais mensagem, que, no entanto, 

para surtirem efeito precisam ser ampliadas para contemplar as nuances do viver 

com HAS.15-16 Algumas destas nuances apresentadas é o trabalho com a família,12-13 

a colaboração intersetorial e acompanhamento pela equipe de saúde.12-13 

Com vistas a aprofundar as competências do enfermeiro às pessoas com HAS 

foi mencionado a necessidade de se trabalhar durante a graduação com esta 

temática.12 Assim como, nos processos de educação permanentes aos enfermeiros e 

demais profissionais da equipe da ESF.12-13,15-16  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Na análise das produções científicas sobre as ações de saúde desenvolvidas 

pelos enfermeiros da ESF no cuidado a pessoas com HAS foram elegíveis poucos 
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artigos, os quais em sua maioria realizados na região nordeste brasileira. Algumas 

indagações poderão ser aprofundadas em pesquisas posteriores: o fato de a ESF ter 

seu surgimento no nordeste influenciaria a maior preocupação com a assistência 

prestada? Como é desenvolvida a assistência de enfermagem na Atenção Primária 

nas diferentes regiões do País? 

 As ações desenvolvidas pelos enfermeiros nas abordagens coletivas e 

individuais ou apenas individuais revelaram elementos semelhantes como o enfoque 

na mudança de comportamento e nas ações educativas de caráter tradicional, sem 

levar em conta a cultura, saberes e visão de mundo das pessoas que vivem com 

HAS. 

 As dificuldades dos enfermeiros em realizar uma assistência à saúde 

contemplando os elementos descritos anteriormente, sinalizam para fragilidades 

que precisam ser enfrentadas na Atenção Primária, especialmente, no que tange ao 

processo de trabalho de enfermeiros e demais membros das equipes de saúde. Os 

quais possam voltar-se às reais necessidades da população, às ações intersetoriais e 

ao trabalho interprofissional. Uma das formas sinalizadas pelos estudos examinados 

foi aprofundar na graduação o trabalho com as pessoas em situação de 

adoecimento crônico e a realização de educação permanente como 

potencializadora das reflexões e mudanças no processo de trabalho em equipe. 
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