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RESUMO

O objeto deste trabalho é assistir ao idoso submetido a terapéutica de medicamentos
hipertensivos e possibilitar ao enfermeiro se tornar participante do processo de educagéo e
salde, orientando os idosos quanto a administracdo de medicacdo. Os medicamentos séo 0
principal instrumento terapéutico para tratar a maior parte dos problemas de salde dos idosos
e 0 uso incorreto e indiscriminado destes representa graves perigos para a saude desse grupo
etario. O objetivo deste trabalho foi conhecer esta problematica e apontar acfes que visem
minimizar as iatrogenias medicamentosas em idosos. O estudo foi desenvolvido com uma
abordagem de revisdo bibliografica. O estudo teve como objetivo fazer uma revisdo
bibliogréafica, por meio de publica¢Bes cientificas em livros, artigos e sites da salde sobre o
que propde a literatura a respeito das a¢des de enfermagem para assistir ao idoso submetido a
terapéutica de medicamentos hipertensivos. A partir da revisdo da literatura pode-se perceber
qgue os idosos possuem poucas informacdes a respeito de suas medicacfes e que acdes
educativas de enfermagem podem minimizar as complicacbes amenizando assim 0s

problemas decorrentes do uso medicamentos.

Palavras-chaves: idoso; medicamento; enfermeiro, hipertensdo no idoso.



ABSTRAT

The object of this work is to assist the elderly to undergo drugs therapy drugs and to enable
nurses to become participants in the process of education and health, targeting the elderly
regarding the administration of medication. Drugs are the main therapeutic tool to treat most
health problems of the elderly and the misuse and indiscriminate use of these represent
serious threats to the health of this age group. The objective of this work was to point out this
problem and actions to minimize the iatrogenic drug in the elderly. The study was developed
with an approach to literature. The study aimed to review existing literature by means of
scientific publications in books, articles and websites on health what does the literature
regarding the nursing actions to assist the elderly to undergo drugs therapy drugs. From the
review of the literature can be seen that the elderly have little information about their
medications and educational nursing can minimize complications so easing the problems of
drug use.

Key-word: elderly; medicine, nursing, hypertension in the elderly.



1. INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, os indices de crescimento da populacdo idosa
estdo aumentando, como nos paises desenvolvidos por consequiéncia da diminuicdo da taxa de
mortalidade e declinio da fecundidade. Essa comparacao, entretanto ndo € a mesma no que se
refere a melhoria das condicdes de vida desta populacdo como descreve Minayo (2002:25)
“no Brasil muitos individuos estdo hoje vivendo por mais tempo sem, necessariamente,dispor
de melhores condi¢des socioecondmicas e sanitaria”.No Brasil, aproximadamente 65% dos
idosos sdo portadores da hipertensdo sistémica, sendo que, entre as mulheres com mais de 65
anos, a prevaléncia pode chegar a 80%.Considerando que em 2025 havera mais 35 milhGes de
idosos no pais, 0 numero de portadores de hipertensao tende a crescer .

O crescimento acelerado da populacédo idosa faz surgir o grande desafio de como
proporcionar qualidade de vida a estes individuos. A busca de solu¢des adequadas exige o
reconhecimento de se tornar prioritaria a elaboracdo de novas politicas, acdes e estudos
voltados ao idoso, a fim de identificar os fatores sociais, culturais e econdmicos que
interferem na vida dessa populacdo. Em relacdo a saude, o envelhecimento implica em
aumento de custos de programa, gerando novas demandas para o servi¢o. A mortalidade entre
0s idosos esté associada a doengas cronicas, bem como &s condi¢des precarias de vida, o0 que
requer medidas de diversas naturezas, exigindo do setor de saude a formacdo e capacitacdo de
recursos humanos (MARZIALE 2003).

Nos paises desenvolvidos, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela
metade das mortes, sendo, sdo as principais causadoras de 6bitos na populacéo brasileira ha
mais de 30 anos. Dentre essas doencas, a hipertensdo arterial € a mais comum em todo o
mundo, sendo responsavel por altos indices de morbimortalidade, sobretudo entre os idosos.

Em razdo da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas cresce a tendéncia de uso dos

8



medicamentos que aumenta desde a quarta década de vida. Os idosos constituem,
possivelmente, o grupo etario mais medicalizado na sociedade ( CHAIMOWICZ, 1998).

Assim como o numero de idosos vem aumentando, o consumo de medicamentos
por esta faixa etaria acompanha essa tendéncia. Rozenfeld, (1999) diz que: “0 uso
indiscriminado de medicamentos pode trazer riscos para a saude do idoso, visto a
possibilidade de ocorréncia de iatrogenias”.

Na hospitalizacdo, o controle na administracdo de medicamentos € realizado pela
equipe de enfermagem; entretanto as dificuldades encontram-se no seu lar, quando o proprio
idoso realiza o controle de suas medicacdes. Além da dificuldade em gerenciar as suas
medicacdes, 0 uso de inimeros medicamentos por si préprio é um fator de risco para o idoso,
podendo levar a sua hospitaliza¢cdo como ja comprovado em pesquisas.

Com o uso de medicamentos o pacientes e a familia conflitam-se com o volume
de prescricbes, distribuicdo de horarios e dosagem, efeitos esperados e possibilidade de
reacOes colaterais. Ao lado disso as pessoas mais velhas cultuam muitos tabus e também
muitas crencas em relacdo a determinados tipos de medicamentos, o que prejudicam 0 uso
correto do mesmo.

No Brasil, os medicamentos ocupam a primeira posi¢do entre os causadores de
intoxicagOes desde 1996 ( SINITOX, 2002). Entretanto, ha caréncia quase absoluta de estudos
independentes na area de utilizacdo de medicamentos no pais, além da omissédo do poder
publico no tratamento da questdo. Esse dado, além de preocupante no que se refere
necessidade de adocdo de novas medidas que previnam os agravos a populacao, gera reflexos
sobre 0s custos inerentes as a¢des desenvolvidas no Sistema Unico de Satde (SUS).

As mudancas demografica, epidemioldgicas e a evolugdo dos medicamentos tém
gerado novas demandas que requerem adequacdo do sistema de saude e a transformacéo do

modelo de atencdo prestada, de modo a conferir prioridade ao carater preventivo das acdes de



promocdo, protecdo e recuperacdo da salde segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Para isso, o sistema deve contar com acOes colaborativas de profissionais da saude,
em sintonia com essas mudancas.

Diante dessa nova realidade, os papéis dos profissionais de salide ganham mais
relevancia cientifica e social, principalmente nesta faixa etaria em que ha maior probabilidade
de ocorréncia de doencgas cronico-degenerativas, perdas afetivas e funcionais. Nesse sentido, €
preciso discutir a complexidade da atuacdo profissional isolada, bem como refletir sobre os
aspectos intersubjetivos do trabalho em equipe, no que concerne aos cuidados com a salde do
idoso ao uso dos medicamentos. Ante 0 exposto, 0 presente estudo tem como objetivo fazer
uma revisdo bibliogréfica, por meio de publicacBes cientificas em livros, artigos e sites da
salde sobre o que propde a literatura a respeito das acdes de enfermagem para assistir ao

idoso submetido a terapéutica de medicamentos hipertensivos.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROBLEMATICA DO ENVELHECIMENTO NO BRASIL

A longevidade adquirida por meio de melhor qualidade de vida da populacao,
urbanizagdo adequada das cidades, melhoria alimentar e da higiene pessoal, melhores
condicBes sanitarias em geral e, particularmente, condicdes ambientais no trabalho e nas
moradias muito melhores que antigamente, vem proporcionando o envelhecimento da
populacio brasileira (ARAUJO et al., 2003).

A queda da fecundidade e da mortalidade registrados nas ultimas décadas no
Brasil, também sdo fatores que proporcionam o envelhecimento, pois, isso vem causando 0
declinio dos jovens fazendo com que o resto da populagdo passe a viver por mais tempo
(BRASIL, 2002). Envelhecer antes era um privilegio de poucos, hoje passou a ser uma
experiéncia que pode ser vivida por um ndmero cada vez maior de pessoas nao sé no Brasil
como no mundo, contudo envelhecer com qualidade de vida e bem estar € uma dadiva ainda
de poucos idosos. Somente envelhecer ndo € suficiente, diante disso VERAS (2003:708)
afirma que: "o envelhecimento da populacéo é uma aspiracdo natural de qualquer sociedade,
mas ndo basta por se sO. Viver mais é importante desde que se consiga agregar qualidade
aos anos adicionais de vida.

O Brasil antes era conhecido como um pais jovem, e se pensava que a
problematica do envelhecimento era uma coisa distante, pertencente apenas em paises
desenvolvidos. Contudo, desde 1970, a populacdo de idosos cresce, em termos proporcionais,

mais do que qualquer outra faixa etaria no Brasil (BRASIL, 2002).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) entre 1950 a 2025 a populagéo
brasileira de idosos crescera 16 vezes, enquanto a populacéo total crescera cinco vezes; com
isso é provavel que em 2025 o Brasil tenha a sétima maior populacdo idosa do mundo, com
aproximadamente 32 milhdes de pessoas pertencentes a esse grupo etario; a partir disso surge
a necessidade de os profissionais de satde colocarem em pratica as politicas publicas voltadas
a pessoa idosa (BRASIL, 2002).

Essa conjuntura acarreta um grande desafio para a sociedade e principalmente,
para o setor saude que sofre um grande impacto, porque esse envelhecimento vem
acontecendo muito rapido e sem que tenha ocorrido previamente, uma sustentavel melhoria
das condicdes de vida da populacdo (VERAS, 2004). Contudo, envelhecer nao
necessariamente tem que estar associado a doencas e incapacidades, mas infelizmente
doencas cronico-degenerativas frequentemente sdo encontradas nessa faixa etaria (ALVES,
2005).

Estudos mostram que mais de 85% de nossos idosos apresentam pelo menos uma
enfermidade crénica, e que cerca de 15%, apresentam pelo menos cinco. Alguns individuos
podem atingir idades avangadas em excelente estado de saude e sem nenhuma doenca crénica,
mas infelizmente isso acontece com um numero muito pequeno de idosos. Contudo, ter uma
doenca cronica ndo significa dizer que os idosos percam suas capacidades funcionais, como
também ndo necessariamente idosos independentes nao tenham algum tipo de doenca, pois, 4
a 6% dos idosos apresentam formas graves de dependéncia funcional, 7 a 10% formas
intermediarias, 25 a 30% formas leves e 50 a 60% sdo completamente independentes, isso
implica dizer que a maioria dos nossos idosos e capaz de tomar decisdes e viver sem nenhuma
necessidade de ajuda (BRASIL, 2002).

Com as internacdes hospitalares de idosos pelo SUS no ano de 2001, foram gastos

um bilhdo, duzentos e dezessete milhdes de reais, enquanto que a populacdo de 0 a 14 anos
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consumiu 922 milhdes e representava 29,6% da populacdo total brasileira, uma vez que os
idosos representavam 8,6%, trazendo um grande impacto para a satde e principalmente para o
sistema hospitalar que nem sempre oferece aos idosos uma abordagem médica e psicossocial
adequada (DATASUS, 2002).

Muitos problemas encontrados nos idosos poderiam ser facilmente identificados
precocemente com uma abordagem geridtrica ampla, retardando ao maximo suas
conseqiiéncias, sendo que estas muitas vezes passam despercebidas pelos médicos no hospital
gue se guiam em uma queixa principal e encaixam todos 0s sinais e queixas em uma unica

doenca (BRASIL, 2002).

2.2 A TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E O ENVELHECIMENTO NO

CONTEXTO DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE.

A transicdo epidemiol6gica é a modificacdo, em longo prazo, dos padrbes de
morbidade, invalidez e morte que caracterizam uma populacéo especifica e que geralmente
coincidem com outras transformac6es demograficas, sociais e econdmicas.

Nos ultimos 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de
populacdo jovem para um quadro caracterizado por enfermidades complexas e onerosas,
proprias das faixas etarias mais avancadas (CHAIMOWICZ, 1998). O envelhecimento da
populacdo tende a proporcionar, nas proximas décadas, desafios cada vez maiores aos
servigos de saude, particularmente em regides em que a polarizacao epidemioldgica esta mais

presente.

13



Em um contexto de importantes desigualdades regionais e sociais, 0s idosos ndo
encontram amparo adequado no sistema publico de satde e previdéncia, acumulando seqtielas
das doencas cronico-degenerativas, desenvolvendo incapacidades e perdendo autonomia, bem
como qualidade de vida. Por esse motivo, é imprescindivel delinear politicas especificas,
sendo relevante o conhecimento das necessidades e condi¢des de vida desse segmento etario
(VERAS, 2003).

Em termos de utilizacdo dos servicos de salde, o aumento dos idosos na
populacdo implica no maior nimero de problemas de longa duracdo que, fregiientemente,
exigem intervencbes custosas, envolvendo tecnologia complexa para o cuidado adequado.
Esse fato acarretard crescimento das despesas com tratamentos médicos e hospitalares, ao
mesmo tempo em que apresentara desafio para as autoridades sanitarias, especialmente no que
tange a implantacdo de novos modelos e métodos de planejamento, geréncia e prestacdo de
cuidados.

Nos Estados Unidos, um estudo demonstrou que se 0s idosos com maior risco
fossem identificados precocemente e abordados de forma preventiva poderiam gozar de
melhor salde, gastar menos em hospitalizacBes e recursos de complexidade tecnologia
crescente. Porém, representado apenas 5% da populacdo americana, os idosos foram
responsaveis por 62% de todas as despesas hospitalares, naquele pais. No Brasil, é importante
ressaltar que, representando menos de 8% da populacdo, o grupo acima dos 60 anos absorve
21% dos recursos hospitalares do SUS (VERAS, 2003).

Programas de promogéo da satde do idoso séo cada vez mais necessarios, devido
ao crescente aumento dessa faixa etaria em todo o pais. Do ponto de vista gerontologico,
acoes de promocdo da saude aos idosos tém como pilar, a promocao do envelhecimento ativo
e saudavel, preservando ao maximo sua capacidade funcional. Promover a saide néo é tao

facil, € necessario mais do que 0 acesso a servicos médico-assistenciais de qualidade, é
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preciso enfrentar os determinantes da satde em toda a sua amplitude, o que requer politicas
publicas saudaveis, uma efetiva articulacdo intersetorial do poder publico e a mobilizacdo da
populacéo, ou seja, é necessario trabalhar com a idéia de que promover a saide é um dever de
todos (ASSIS, HARTZ, VALLA, 2004).

Em 1999 surgiu a Politica Nacional de Saude do Idoso que tem como principais
diretrizes, a promocao do envelhecimento saudavel, a manutencdo da capacidade funcional, a
assisténcia as necessidades de salde do idoso, a capacitacdo de recursos humanos
especializados, a reabilitacdo e apoio a pesquisa e estudos nessa area (BRASIL, 1999).

O Pacto pela Vida de 2006 determina que devem ser seguidas algumas diretrizes
norteadoras de suas acdes em relacdo aos idosos como: estimulo as agdes intersetoriais,
implantacdo de servicos de atencdo domicilidria, promocdo do envelhecimento saudavel,
atencdo integrada e integral a salde da pessoa idosa, fortalecimento da participacdo social,
acolhimento preferencial em unidades de salde, provimento de recursos capazes de assegurar
a qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa e divulgacdo e informacdo sobre a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS

(BRASIL, 2006).

2.3 DISTUBIOS DA PRESSAO ARTERIAL NO IDOSO

A dificuldade com a definicdo dos niveis adequados da pressdo arterial no
idoso tem levado a duvida sobre a necessidade, a oportunidade e a eficacia do tratamento da
hipertensao arterial nesta faixa etaria.

Com o envelhecimento da populacdo, torna-se de grande importancia o
diagnostico e tratamento adequados, j& que a prevaléncia real da doenga é muito superior a
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dos casos conhecidos e tratados e muito inferior a prevaléncia de casos controlados. Estudos
demonstram que 09 em cada 10 individuos a partir de 55 anos provavelmente desenvolverao
hipertensdo arterial durante sua vida tornando-se um dos maiores problemas de satde publica.

A Hipertensdo Arterial Sistémica é considerada um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e renais, sendo que estudos
demonstram que o tratamento adequado dos pacientes idosos reduz em 70% a ocorréncia de
acidente vascular encefalico. “ E também a causa atribuivel de morte mais comum que pode
ser tratada e prevenida nas nacGes desenvolvidas e que tem aumento de importancia também
nos paises em desenvolvimento”( WHO,2002).

A hipertensdo é definida de forma convencional como pressdo sanguinea
maior ou igual a 140/90 mmHG (GOODMAM, 1996).

A histdria e o exame clinico devem ser realizados com a atencdo que exige a
avaliacdo do idoso. Na afericdo da pressdo sdo necessarias diversas avaliacbes e a
variabilidade dos niveis pressoricos nesta faixa etaria € muito grande. O diagnostico deve ser
feito através de medicGes repetidas pelo menos duas vezes em cada consulta, com intervalos
de 1 a 2 minutos e em duas visitas sistematizadas nas posi¢des ortostaticas, sentado e deitado.

Alguns estudos demonstram que quase metade dos pacientes com alterac6es da
pressdo sistolica isoladamente apresentam niveis presséricos normais na avaliacdo realizada
pela Motorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial — MAPA. A pseudo hipertenséo arterial é
achado comum e decorrente do endurecimento das paredes das artérias periféricas e resulta
em falsa estimativa da presséo arterial, quando pelo esfignomandmetro.

A hipertensdo do jaleco branco também é comum em idosos e consiste na
elevacdo dos niveis pressoricos quando da avaliagdo no consultério medico, que contrasta
com as verificagdes normais realizadas no domicilio. Pode ser diagnosticada através da

MAPA. A Medida Residencial da Pressdao Arterial -MRPA pode ser de grande utilidade,
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apesar de algumas dificuldades como limitacGes fisicas e cognitivas, necessidades de ajuda de
terceiros, aumento da rigidez arterial, mas facilitam o controle terapéutico dos pacientes.

A MAPA pode auxiliar em situacdes clinicas comuns em idosos como
hipertensos do jaleco branco, hipertensdo postural ortostatica, medicamentosa, pos prandial ou

situacional, sincope e disautonomia. Usualmente apresenta grande utilidade clinica.

2.4 ENVELHECIMENTO E MEDICAMENTOS.

Ao envelhecer, a quantidade de dgua do organismo diminui. Como muitas drogas
se dissolvem na &gua e had menos agua disponivel para sua dissolucdo, essas drogas atingem
niveis mais elevados de concentracdo nas pessoas idosas. Além disso, 0s rins tornam-se
menos capazes de excretar as drogas, e o figado, menos capaz de metabolizar muitas delas.
Por essas razfes, muitos medicamentos tendem a permanecer no corpo durante um tempo
muito maior do que ocorreria no organismo de uma pessoa mais jovem. Em decorréncia disso,
0s médicos devem prescrever doses menores de alguns medicamentos, quando estes forem
usados por pacientes idosos ou um menor nimero de doses diérias (MERCK, 2002).

A abordagem tradicional, focada em uma queixa principal, no habito médico de
reunir 0s sintomas e 0s sinais em um Unico diagnostico, podem ser adequadas ao adulto
jovem, mas ndo ao idoso. Em geral, as doencas desse grupo sdo cronico-degenerativas e
maltiplas, perduram por varios anos e exigem acompanhamento médico constante e
farmacoterapia continua (VERAS, 2003).

O incremento das prescri¢cdes nessa faixa etaria, seja pela presenca de multiplas

doencas, seja por despreparo do médico para instituir um esquema terapéutico racional, pode
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levar as duas situacGes quase idiossincraticas: a polifarmacia e a iatrogenia (ROLLASON,
2003).

A polifarmacia esta relacionada a pelo menos um farmaco desnecessario, num rol
de prescricdes supostamente necessarias e pode ocasionar nao adesdo, reacfes adversas, erros
de medicacdo, aumento do risco de hospitalizacdo e dos custos com saude. A iatrogenia
configura o efeito patogénico de um farmaco ou da interacdo de varios farmacos. Por outro
lado, os beneficios da farmacoterapia ndo estdo distribuidos homogeneamente entre as
camadas sociais, pois 0 acesso aos medicamentos segue desigualdades sociais e econdmicos,

sendo que, entre os idosos, aumenta a fatia dos ndo-assistidos (ROSENFELD, 2003).

25 A ADESAO TERAPEUTICA AO TRATAMENTO DA

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA.

A adesdo terapéutica significa relacdo colaborativa entre o paciente e 0s
profissionais de saude, podendo ser caracterizada pelo grau de coincidéncia entre prescri¢ao
médica e o comportamento do paciente (CHENG et al., 2001). A ndo adesdo ao tratamento é
um problema multifatorial, influenciado por aspectos relacionados & idade (jovens ou idosos)
sexo (homens e mulheres), doengas (crbnica ou aguda), ao paciente (esquecimento,
diminuicdo sensorial e problemas econdmicos), problemas relacionados a medicamentos
(custo, efeitos adversos reais ou percebidos, horario de uso) ou equipe cuidadora de salude
(envolvimento ou relacionamento inadequado). Estudos demonstraram que proporcdo de
idosos que ndo usam qualquer medicamento foi de 4 a 10%, mas pode chegar a 20% ou mais

(ROSENFELD, 2003).
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Além dos idosos consumirem mais medicamentos que outras faixas etarias, eles
costumam ser particularmente mais susceptiveis aos efeitos colaterais (BALLONE, 2002).
Com o envelhecimento, aumenta a probabilidade de ocorréncia de doencgas cronicas; por isso
as pessoas idosas em geral tomam mais medicamentos que os adultos jovens. O
acompanhamento famacoterapéutico do paciente idoso ¢ etapa fundamental para promogéo do
uso correto dos medicamentos. A abordagem educativa possibilita a acdo colaborativa entre
os profissionais favorecendo o esclarecimento de davidas, atenuando as necessidades pela
conveniéncia com problemas semelhantes ja solucionados, bem como proporciona maior

efetividade na aplicacdo de medidas terapéuticas(GOODMAN, 1996).

2.6 A ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DA

HIPERTENSAO ARTERIAL DO IDOSO.

A literatura reconhece a importancia da equipe multiprofissional no cuidado a
salde dos idosos, pois a mesma pode influenciar positivamente na adaptacdo da doenca e a
efetivacdo da farmacoterapia. Na equipe, hd multiplos objetivos e abordagens com a acgédo
diferenciada, corrigindo esta grande limitagéo no tratamento dos idosos, melhorando a adeséo

ao programa de atendimento e o controle da doenca (TANAKA, 2003).

2.6.1 - O MEDICO.

Estudos tém demonstrado problemas relacionados as prescri¢fes, originando
enormes danos a populacdo (LYRA et al., 2004).

No Brasil, milhGes de prescri¢des geradas, anualmente, nos servigos publicos de

salde, ndo apresentam 0s requisitos técnicos e legais imprescindiveis para a dispensacao
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eficiente e utilizacdo correta dos medicamentos. Isso retroalimenta a demanda pelos servicos
clinicos, muitas vezes em niveis mais complexos, diminuindo a relacéo custo/efetividade dos
tratamentos, onerando de forma desnecessaria 0s gastos com salde e diminuindo a qualidade
de vida dos pacientes. Além disso, as prescri¢cdes inadequadas, ou mesmo ilegiveis, aliadas ao
baixo nivel socioeconémico-cultural dos pacientes brasileiros sdo fatores relevantes na
prevencdo para as varias camadas que compBem a sociedade, em especial idosos e criancas
(LIU E CRISTENSEN, 2002).

Para o idoso, deve ser considerado, além das peculiaridades da farmacocinética e
farmacodindmica dessa faixa etaria, o custo, o grande numero de medicamentos prescritos e
as dificuldades na adesao ao tratamento (LIU E CRISTENSEN, 2002). No entanto, € comum
encontrar, em suas prescricdes, dosagens e indicacbes inadequadas, interacdes
medicamentosas, associa¢fes, como também redundancia (uso de farmacos pertencentes a
mesma classe terapéutica) e medicamentos sem valor terapéutico. Tais fatores podem gerar
reacOes adversas aos medicamentos, algumas delas graves e fatais (TEIXEIRA E LEFEVRE,
2001).

Particularmente, os pacientes idosos sdo mais susceptiveis a reacbes adversas
durante o tratamento com anti-hipertensivos (BENSON ET al., 2000). Por essa razdo, as
intervencdes nao-farmacoldgicas possuem grande importancia e devem sempre que possivel
ser incentivadas (SBH/SBC/SBN, 2002).

Na pratica diaria, o atendimento médico é realizado em poucos minutos,
envolvendo: anamnese, exame fisico, solicitacdo de exames laboratoriais, prescricdo meédica e
informacdes sucintas para o controle de pressao arterial. A informacédo verbal fornecida pelo
médico é frequentemente insuficiente e, como na consulta, o paciente prioriza os dados da
doenca e do diagnostico, acaba prestando menor atencédo as informacées sobre 0 medicamento

prescrito. Melhor dizendo, como o tempo da consulta ¢ insuficiente para que o paciente possa
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compreender a prescricdo, a ndo adesao € ocasionada, principalmente, por falta de informacao
(SILVA et al., 2000).

Alguns meédicos ndo se sentem confortaveis para discutir o cumprimento das
prescricdes com seus pacientes , em geral, por considerar tais questionamentos como invasao
da privacidade ou, ainda, por ndo saber lidar com situa¢Ges que particularmente interferem na
adesdo ao tratamento (CARTER, 2003). Por essas e outras razdes, ha necessidade de
aperfeicoamento da qualidade da comunicacdo entre médicos e pacientes, alem de acdes a
serem desenvolvidas por outros profissionais, como o enfermeiro e o farmacéutico, que
devem contribuir para um trabalho em equipe, visando a sadde do paciente. Do mesmo modo,
0 apoio do médico aos demais membros da equipe € necessario para 0 sucesso do processo

educativo e adesdo ao tratamento (BORENSTEIN, 2003).

2.6.2 - O FARMACEUTICO.

Em vérios paises, tradicionalmente, os farmacéuticos sdo os profissionais
adequados para orientar a respeito dos medicamentos prescritos e dispensados aos idosos,
pois estdo em contato freqliente com os pacientes, podendo iniciar discussfes sobre 0s
problemas de salde, informar sobre a natureza da doenca cronica e identificar as raz6es do
tratamento (CARTER et al., 2003).

A participagdo dos farmacéuticos no controle da hipertenséo arterial consiste na
selecdo, gerenciamento do estoque, do armazenamento correto e na dispensacdo dos
medicamentos e, principalmente, na promocao da atencao farmacéutica ao paciente.

Dentro desse contexto, a atengdo farmacéutica € uma nova filosofia pratica, no
qual o profissional tem papel fundamental a desempenhar, no que tange ao atendimento das
necessidades dos pacientes idosos e crénicos, com relacdo aos medicamentos. Com iSso 0S

farmacéuticos, podem colaborar com os demais profissionais de salde e com o paciente, no
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planejamento, orientacdo e acompanhamento da farmacoterapia, podendo produzir resultados
sanitarios especificos. Na pratica, a atencdo farmacéutica é o seguimento farmacoterapéutico
documentado do paciente, visando a terapia efetiva, além da melhoria da sua qualidade de
vida. Os farmacéuticos atuam como ultimo elo entre prescricdo e administracdo, identificando
na dispensacdo os pacientes de alto risco, enfatizando a importancia da monitorizacdo da
farmacoterapia e controle da pressdo arterial, evitando futuras complicacdes (LYRA et al.,
2004).

De forma geral, as intervengdes farmacéuticas tém mostrado resultados positivos
na hipertensdo arterial, reduzindo custo, melhorando as prescricdes, controlando a
possibilidade de reacGes adversas e promovendo maior adesdo do paciente ao tratamento
(VIVIAN, 2002). Os principais estudos sobre a intervencdo de farmacéuticos na terapia do
idoso sdo escassos e limitados aos paises de economia avancada. SO nos Gltimos anos tal
pratica vem sendo introduzida no pais com resultados satisfatorios. Entretanto, em virtude do
limitado acesso a atencdo farmacéutica, os niveis de mortalidade ndo param de crescer no
mundo todo. (ROMANO et al., 2002 ; LYRA et al., 2005).

A pratica clinica centrada no paciente tem levado os farmacéuticos a se aproximar
dos profissionais de saude, portadores de hipertensdo arterial e suas familias. Assim, 0s
farmacéuticos estdo aprimorando as suas habilidades de acolhimento, cuidado e educagédo ao
paciente, a partir da observacéo e aprendizagem da préatica realizada por outros profissionais
(CINA et al., 2004).

Em outros paises, a formacdo e a acdo conjunta dos farmacéuticos e dos
enfermeiros tém sido ampliadas, com resultados positivos nas clinicas de atencdo aos
pacientes nos tratamentos de hipertensao arterial, diabetes mellitus, cancer, AIDS e de atencéo

a familia (O'BREIN, 2003).
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2.7 IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM PARA OS IDOSOS NA

ATENCAO BASICA

Através do Programa de Salide da Familia criado em 1994, o Sistema Unico de
Saude do Brasil (SUS) enfoca a atencdo basica voltada a comunidade. Nesse contexto, a
enfermagem tem implantado e desenvolvido politicas e programas de salde, para isso 0
enfermeiro tem que ter conhecimento interdisciplinar, atuar com outros profissionais alem de
competéncias e habilidades exclusivas da profissdo. Lugares geograficamente distantes dos
grandes centros urbanos estdo cada vez mais se integrando aos programas de atencdo bésica
de salde, levando com isso o deslocamento de profissionais de enfermagem para regides cada
vez mais distantes, e é justamente na atencdo béasica que os enfermeiros do Brasil estdo
mostrando sua forga, compromisso e competéncia, dando sustentacéo as acdes de promocao a
salde e prevencao de doencas (SANTQOS, 2007).

Segundo as normas de operacionalizacdo da assisténcia a salde (NOAS), a
principal funcdo dos enfermeiros na atencdo basica é:

Prestar assisténcia individual e coletiva, levando em conta as necessidades da
populagdo, aliando a atuacéo clinica a pratica de saude coletiva, realizando cuidados diretos
de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas, realizando consulta de enfermagem,
solicitando exames complementares, prescrevendo ou transcrevendo medicagOes. Executa as
acdes de assisténcia integral a crianga, a mulher, ao adolescente, ao adulto e ao
idoso (SANTQOS, 2007).

Segundo Brunner & Sudtarth (2005) a¢6es de promogéo da salde antes da criacdo
do PSF estavam quase que limitadas exclusivamente ao ambito hospitalar; atualmente essas

acOes migraram para 0s ambientes comunitarios. Tornar o proprio individuo responsavel
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sobre si mesmo € fundamental para o sucesso da promocdo de salde, pois cada individuo é
responsavel pelas escolhas que determinam o seu estilo de vida. O enfermeiro deve promover
a saude dos individuos pertencentes a qualquer faixa etaria: pode-se afirmar que a promocéo
da salde comeca antes do nascimento e estende-se até a velhice, uma vez que a salde da
crianca pode sofre alteracBes tanto positivas como negativas dependendo das praticas de
salde da mae no pré-natal. O Programa Saude da Familia (PSF) é hoje a principal estratégia
de organizacdo da atencdo béasica no Brasil. A¢des de protecdo, promocéo, recuperacdo da
salde e prevencdo de doencas sdo desenvolvidas com enfoque multiprofissional, entre 0s
integrantes da equipe esta o profissional de enfermagem, que tem uma grande
responsabilidade na promocao da saude do idoso. Para os idosos a promocdo da saude é téo
importante quanto para as outras faixas etarias, apesar de um grande nimero de idosos
apresentarem uma ou mais doencas cronicas e exibirem limitacdes em suas atividades. A
promocdo da saude apresenta-se de forma positiva, uma vez que os idosos apresentam ganhos
significativos para sua salde, essas limitagdes e incapacidades ndo podem ser eliminadas,
contudo, os idosos podem beneficiar-se ao maximo das acdes de promocdo da saulde
desenvolvidas pelos enfermeiros do PSF, que os ajudam a manter a sua independéncia e um
envelhecimento saudavel, melhorando assim sua qualidade de vida (SANTQOS, 2007).

Como as projecdes futuras sdo de que a populacdo idosa brasileira aumente cada
vez mais, fica evidente a necessidade de se abrir as portas da atencdo basica, por meio dos
profissionais da Estrategia Saude da Familia (ESF) para os nossos idosos. A enfermagem
como parte essencial do PSF e como fonte desse estudo, deve prestar aos idosos de sua area
de cobertura, uma assisténcia integral e isso sO € possivel quando se conhece as

particularidades da pessoa idosa.

24



28 O ENFERMEIRO E OS CUIDADOS COM IDOSOS COM

HIPERTENSAO ARTERIAL.

“A interpretagdo de observagdes realizadas em um paciente idoso requer do
profissional enfermeiro o conhecimento das alteracdes decorrentes do seu estado, a fim de ndo
fundamentar os cuidados de enfermagem em afirmacdes incompletas sobre o assunto”
(AMANCIO, 1975).

Com relacdo ao portador de hipertensao arterial na pratica, a importancia do
enfermeiro esta ligada ao processo de educacdo, motivando-o a realizar o autocuidado,
utilizando estratégias de ensino-aprendizagem, implementando a comunicacao com o paciente
e a verbalizacdo dos seus problemas. O enfermeiro pode ser identificado como um elemento
de confianca no compartilhamento dos problemas e questes de ordem fisica, social, familiar,
econbmica e emocionais (LIU et al, 2002). Na maioria das vezes, os portadores de
hipertensdo arterial desejam ndo s6 esclarecimentos para suas duvidas, mas, também, de
alguém que amenize seus anseios. O enfermeiro realiza afericdo da pressdo arterial,
avaliacdes fisicas, interpretacdo de diagndsticos (incluindo a leitura do eletrocardiograma) e
orientacdo e administracdo correta dos medicamentos (em ambulatérios e hospitais). Além das
atividades ja citadas, o mesmo é responsavel pela administracdo de servicos,
acompanhamento do tratamento dos pacientes com pressdo arterial sob controle,
encaminhamento ao médico nos casos em que a pressdo arterial ndo esteja devidamente
controlada ou na presenca de outras intercorréncias, como também na delegacdo das
atividades do técnico/auxiliar de enfermagem (TELLES E CASSIANI, 2004).

Enfermeiros e farmacéuticos podem prover a educacdo sobre habitos sociais e
outros fatores que podem afetar o controle da pressao arterial (como peso, ingestdo de sodio,

consumo de &lcool, atividades fisicas e tabagismo), bem como complicacfes relacionadas a
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hipertensdo arterial. Outrossim, a troca de experiéncias pode contribuir para a melhora da
farmacoterapia. Desse modo, a introducdo de metodologias educacionais deve enfocar a
adesdo, enquanto relacdo colaborativa e acima de tudo de co-responsabilidade. Isto pressupde
acOes conscientizadoras que impliguem na troca de experiéncias, questionamentos e
humanizacdo dos pacientes, e ndo em atos dominadores, informativos e distantes da
realidades. Torna os pacientes conscientes e participativos na conservacdo da sua saude e
prevencdo das suas doencas e implica em conduzir tantos os usuarios de medicamento como
os profissionais de salde a uma relacdo de encorajamento da autonomia do idoso, em uma
perspectiva de adaptacdo continua (CINA et al., 2003).

No sentido de viabilizar acbes que levem a prevencdo de possiveis Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM), melhora da adesdo e, em conseqiiéncia, a promogéo de
salde do idoso portador de hipertensdo arterial, foi possivel sugerir estratégias a serem
adotadas pelos ambitos governamental e educacional como: a) efetivacdo das politicas
publicas vigentes, voltadas para o uso racional dos medicamentos, melhorando as condigdes
de assisténcia a satde da populacéo; b) desenvolvimento de politicas de ciéncias e tecnologia
direcionadas a realidade nacional, voltadas para a implementacdo de cuidados inovadores a
portadores de doencas cronico-degenerativas, com énfase na observancia dos tratamentos
medicamentoso e ndo medicamentoso, no controle e retardo dos agravos, bem como na
melhora da qualidade de vida dos pacientes, cuidadores e familiares; c) re-formulagcdo dos
curriculos de graduacdo e pés-graduacdo em Enfermagem, Farmacia e Medicina, com a
insercdo de competéncias e habilidades que respondam as necessidades dos pacientes, que
estimulem o trabalho interdisciplinar e em equipe, com relacéo a sua farmacoterapia (como a
atencdo farmacéutica); d) promocdo de um numero maior de cursos de educacdo permanente
para capacitacdo dos profissionais de saude, visando o uso racional dos medicamentos, com

énfase aos portadores de doencas cronico-degenerativas, em especial para aquelas com idade
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superior a 60 anos; e) implantacdo de programa de atencdo farmacéutica, para a otimizacao da
farmacoterapia e como pratica de manutencdo da saude; f) avaliacdo do impacto do
seguimento farmacoterapéutico, na diminuicdo dos gastos com a hospitaliza¢do, em virtude de
PRM; ) articulacbes de meios que proporcionem maior integracdo entre os profissionais
prescritos e dispensadores, tendo como meta o alcance de resultados efetivos e seguros para o
paciente; h) educacdo dos pacientes, com metodologias que estimulem o autocuidado e a
autonomia do idoso, com relacdo a hipertensdo arterial e a farmacoterapia (SBH/SBC/SBN,

2002).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Vista sob uma perspectiva critica, a presente revisdo permite concluir que: a
deficiéncia da adesdo, entre os idosos portadores de hipertensédo arterial, tem relacdo direta
com diversos fatores associados a falta de informagdo sobre o tratamento. A educagdo ao
paciente pode proporcionar a conscientizacdo quanto ao seu estado de salde e a necessidade
do uso correto dos medicamentos, tornando o tratamento mais efetivo e seguro e a maior
interacdo entre os profissionais de salde, em especial 0 médico, o farmacéutico e o
enfermeiro. As intervencdes realizadas por esses profissionais na atencdo basica, na tentativa
de minimizar as ocorréncias causadas por Hipertensdo Arterial em nada diferem das medidas
utilizadas para prevencdo de outros agravos. Uma vez que a atuacdo multiprofissional neste
contexto estard prevenindo automaticamente outros agravos atuando de forma quantitativa no
que se diz respeito a sua prevencdo. Dessa forma reduzindo diversos PRM, da prescri¢cdo a

administragdo e reduzir custos do sistema de salde,
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