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1.INTRODUCAO

A longevidade do ser humano representa hoje em todo o mundo, em
especial no Brasil, um fenbmeno sociolégico novo, cuja abordagem cientifica
esta em processo inicial de construcao. Atualmente estudos e pesquisas nesta
area tém proporcionado o surgimento de fundamentos tedrico-conceituais e de
processos metodologicos e operacionais vinculados a longevidade e, com isso,
ampliados os conhecimentos e as praticas sobre essa tematica (MATTOS et
al.; 2011).

Nos paises em desenvolvimento, com o crescimento da populagéo idosa
e 0 aumento da longevidade, associados a mudancas nos padrdes alimentares
e no estilo de vida, houve forte repercussdo sobre o padrdo de
morbimortalidade (PASSOS et al.; 2006).

Atualmente a hipertensdo arterial representa grave problema da saude
publica, exibindo elevada prevaléncia no pais, e também caracterizada pelo
namero de hipertensos ndo diagnosticados ou ndo tratados de forma
adequada, e pelo abandono e dificuldade de adesé&o ao tratamento, sendo este
agravo responsavel por casos de acidentes cérebro vascular, infarto agudo do
miocardio, aposentadorias precoces, aumento das internacfes hospitalares,
tendo como consequéncia o aumento do custo de vida (ZAITUNE et al.; 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude definiu, em 1978, a hipertenséo
arterial como sendo "uma doenca caracterizada por uma elevacdo crbénica da
pressao arterial sistélica e/ou pressdo arterial diastolica". A partir dessa
definicdo a pressdo arterial € caracterizada pela forca que o sangue em
circulagdo exerce nas paredes arteriais e deverd manter- -se dentro de limites
saudaveis. E medida em milimetros de merctrio (mmHg) (LOLIO, 1990).

Vérios fatores de risco foram detectados para hipertensao arterial, tais
como: a hereditariedade, a idade, o estresse, a obesidade, o sedentarismo, o
etilismo, o tabagismo, o status socioecondmicos, 0 grupo étnico, o nivel de
escolaridade, os padrdes alimentares e entre outros (SILVA e SOUZA, 2004).

O projeto de intervencéo proposto € um projeto de educacéo continuada
em salde comunitaria, para a populacdo idosa portadora de hipertenséao
arterial, sendo que a finalidade é promover efetivos ganhos em salude na area
da saude do idoso, e orientar sobre a doenca com o objetivo de melhorar a
adesdo ao tratamento e consequentemente garantir melhor qualidade de vida
para idosos hipertensos.

A escolha por esta area de intervencao fundamentou-se na reflexdo e no
estabelecimento de prioridades sobre os problemas de saude identificados pelo
diagnéstico de saude da populacdo no municipio de Barretos interior de Sdo
Paulo, onde foi reconhecido que ha muitos idosos, e que um numero
consideravel apresentam problemas cardiovasculares, como hipertensdo
arterial acompanhada com dificuldade de adesao ao tratamento prejudicando a
gualidade de vida desse grupo.

Perante tudo isto, nota-se a importancia da enfermagem no
desenvolvimento da pratica centrada na comunidade, onde o papel do
enfermeiro € preponderante na capacitacdo e no empoderamento das
comunidades, com o intuito de desenvolver acdes de educacdo em saude
abordando as mais variadas tematicas e que no seu conjunto abordam os
diferentes componentes sobre o tratamento para a populagdo idosa
diagnosticadas com hipertenséo arterial.



2. Objetivos

A pesquisa que se pretende realizar, como parte do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de S&o Paulo —
UNIFESP tem como obijetivo identificar as acfes da equipe de enfermagem que
colaboram para melhor adesdo ao tratamento de pessoas idosas com hipertensao
arterial.

3.Metodologia

A descricdo do método foi dividida em trés etapas: levantamento, leitura
e tratamento dos dados encontrados. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa por meio do levantamento bibliografico.

Além de livros e artigos, utilizamos informacdes e dados disponibilizados
em sitios da rede mundial de computadores como na base de dados LILACS
(Centro Latino Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude) e
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

Para elaboracdo desse estudo, o periodo de anos adotados para busca
foi de 2004 a 2011, os descritores controlados do DeCS (descritores em
Ciéncias da Saude) utilizados foram: acidente por queda; idoso; cuidados de
enfermagem; prevencao de acidentes, sendo selecionados 20 referéncias.

4. Resultados

O aumento da expectativa de vida do ser humano € uma realidade que
tem resultado no envelhecimento da populacdo, determinando uma
modificacdo no perfil de morbimortalidade, considerando maior incidéncia de
certas doencas, principalmente as doencas cardiovasculares, fazendo-se
necessario reforcar a atencdo para a saude desse grupo (SIQUEIRA et al;
2007).

A Organizacdo Mundial da Saude classifica o envelhecimento em quatro
estagios. Considerando-se a meia idade de 45 a 59 anos, o idoso de 60 a 74
anos, o ancido de 75 a 90 anos, e a velhice extrema de 90 anos em diante. A
trajetdria de vida do ser humano se inicia ao nascimento, sucedendo-se com a
infancia, adolescéncia, fase adulta, periodo em que habitualmente ocorre o
profissionalismo, o casamento, a procriacdo, a criacdo dos filhos, a
aposentadoria, a velhice e a morte (MARIA, 2011).

As proprias alteragbes do envelhecimento tornam o idoso mais
suscetivel ao desenvolvimento de hipertensao arterial sistémica, sendo esta a
principal doenca cronica nessa populacdo (MIRANDA et al.; 2002).

A Hipertensdo Arterial é reconhecida como uma doenca de alta
prevaléncia nacional e mundial. Os valores limitrofes para adultos sendo
considerados acima de 18 anos, hipertensos sédo definidos pela Presséo
Arterial Sistolica (PAS) entre 130 e 139 mmhg e Presséo Arterial Diastolica
(PAD) entre 85 e 89 mmhg (TOLEDO E RODRIGUES E CHIESA, 2007).

Sendo caracterizada por uma evolugdo clinica lenta, possui uma
variedade de fatores, podendo apresentar graves complicagdes, sendo elas
temporarias ou permanentes quando nao tratada adequadamente. A
hipertensdo arterial representa elevado custo social a populagéo,



principalmente por sua ocorréncia ser acompanhado a agravos como doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca e renal
cronicas, e entre outras. Inclui, ainda, como consequéncias, internacbes e
procedimentos técnicos de alta complexidade, levando ao absenteismo no
trabalho, 6bitos e aposentadorias precoces, comprometendo a qualidade de
vida dos individuos (TOLEDO et al, 2007).

A hipertensdo arterial sistémica € uma doenca crdnica, com longo
processo assintomatico, que exige mudancas no estilo de vida e uso diario de
medicamentos (MIRANDA et al.; 2002).

Consequentemente, os idosos devem ser educados em relacdo a
doenca durante as visitas na unidade de saude, incluindo a triagem, consultas
meédicas, trabalho em grupos com assisténcia multiprofissional e, sempre que
necesséario (MIRANDA et al.; 2002).

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

A adeséo terapéutica sugere uma relagdo colaborativa entre o paciente
e os profissionais da area da saude, podendo ser caracterizada pela juncédo da
prescricdo médica e do comportamento do paciente (JUNIOR et al.; 2006).

Estudos mostram que idosos portadores de hipertensdo arterial
interromperam o tratamento por conta propria. A ndo adesado ao tratamento &
considerada um problema multifatorial, sendo influenciado por aspectos
relacionados a idade, sexo, doenca podendo ser crénica ou aguda, problemas
relacionados aos medicamentos, tendo como exemplo o custo financeiro,
efeitos adversos, horéario de uso da medicacgéo, ou equipe de saude, que pode
demonstrar relacionamento inadequado (JUNIOR et al.; 2006).

Mostra-se fundamental o acompanhamento farmacoterapéutico do
paciente idoso para fortalecer o uso correto dos medicamentos. A abordagem
educativa torna possivel a acéo colaborativa entre os profissionais de saude,
favorecendo o esclarecimento de duvidas, consequentemente diminuindo a
ansiedade, permitindo maior efetividade na aplicacdo de medidas terapéuticas
(JUNIOR et al.; 2006).

A equipe multiprofissional & de extrema importancia no cuidado a saude
dos idosos, pois pode influenciar de forma positiva no entendimento e
adaptacado da doenca e a efetivacdo da farmacoterapia. Na equipe, ha diversos
objetivos e abordagens com acéo diferenciada, corrigindo a grande limitacéo
no tratamento dos idosos, melhorando a adesédo e o controle da doenca
(JUNIOR et al.; 2006).

Os erros cometidos na utilizacdo de medicamentos sdo muitos, entre os
mais comuns, estdo na prescricdo, dispensacdo e administracdo (JUNIOR et
al.; 2006).

A equipe de enfermagem é capacitada para desenvolver atividades de
promocdo a saude e prevencdo de doencas, podendo contribuir com sua
pratica, para a transformacdo do modelo assistencial. Podendo desenvolver
estratégias para o ensino a comunidade, atuando, portanto como educadora
(MACIEL E ARAUJO, 2003).

Para estimular a mudanca de comportamento por parte do paciente, é
necessario que a enfermeira busque estratégias, pois somente a adog¢do de
medidas de orientacdo ndo é suficiente para que esses pacientes mudem seu



comportamento. E preciso trabalhar com a motivacdo dos mesmos para o
seguimento do tratamento mais satisfatorio (MACIEL E ARAUJO, 2003).

As acles educativas permanentes e terapéuticas em saude podem ser
realizadas com grupos de pacientes e seus familiares. Essa convivéncia
profissional paciente-familia estimula a relacédo social, tornando possivel a troca
de informacbes e permite apoio mutuo, em razdo que 0S pacientes se
identificam entre si, percebendo a semelhanga entre seus problemas,
aprendendo a expressar seus medos e expectativas, o que os leva a buscar
solugcBes conjuntas para os seus problemas (MACIEL E ARAUJO, 2003).

A partir dos diagnosticos a equipe de enfermagem elabora um plano de
cuidado e intervengdes assistenciais, a fim de oferecer uma contribuicdo 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 fisica adequada; elevar o autoconceito;
incentivar a execugdo de atividades ocupacionais; incentivar melhor estilo de
vida, melhorar os habitos alimentares; realizar palestra contra o fumo,
promover uma melhor integragdo com os outros (OLIVEIRA et al.; 2002).
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