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RESUMO

Objetivo: Compreender o entendimento dos idosos hipertensos sobre a doenga e as complica¢oes
advindas da ndo adesdo ao tratamento. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo de
abordagem qualitativa, realizada com 28 idosos matriculados na Unidade Basica de Saude da
Cremacao, no Municipio de Belém. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-
estruturada no periodo de Abril a Junho de 2016. As respostas dos sujeitos do estudo &s questdes
subjetivas foram analisadas de acordo com analise do discurso. Obedeceu-se a resolucédo
466/2012 e foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Parg,
através do parecer de nimero 1.389.712. Resultados: Os dados obtidos foram agrupados em trés
unidades de estudo, denominadas “O (des) entendimento de idosos sobre a hipertensdo arterial”;
“O Tratamento da Hipertensdo na percep¢ao dos idosos” e “Complicagfes da ndo adesdo ao
tratamento da Hipertensdo”. Percebeu-se com as unidades que a maioria dos idosos desconhece
0s conceitos sobre a doenca, associando-a com as sintomatologias de picos hipertensivos, além
disso, verificou-se que grande parte dos idosos entende como tratamento para hipertensédo a
utilizacdo de medicamentos, ndo fazendo a associacdo dos medicamentos com a mudanca do
estilo de vida. Porém houve os que relataram em seu discurso que o tratamento deve ser tanto por
meio de medidas farmacoldgicas quanto a habitos de vida saudaveis. Em contrapartida, a maioria
soube informar as complicacbes que podem ocorrer devido & ndo adesdo ao tratamento.
Consideracbes Finais: Conclui-se que o0s idosos hipertensos ndo possuem informacdes
suficientes do que seja a hipertensdo arterial. Percebendo assim a importancia do idoso hipertenso
conhecer esta doenca cronica, entendendo como ela ocorre e 0 que pode acontecer caso nao haja
a adesdo ao tratamento. Logo, é necessario que os profissionais de salde, em especial o
enfermeiro, tenham uma comunicacdo eficiente com o paciente, informando-o por meio da
educacao em salde acerca da doenca, do tratamento e as consequéncias de sua nao adesao.

Descritores: Hipertensdo; Idoso; Comorbidades; Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To understand the understanding of elderly hypertensive patients about the disease
and the complications of non-adherence to treatment. Methodology: This is a descriptive study
of qualitative approach, conducted with 28 individuals enrolled in the Cremation Basic Health
Unit in the city of Belém Data collection was conducted through semi-structured interview in the
April period. to June 2016. the responses of the study subjects ace subjective questions were
analyzed according to discourse analysis. He obeyed the resolution 466/2012 and was approved
by the Research Ethics Committee (CEP) of the Federal University of Para, through the opinion
number 1389712. Results: Data were grouped into three study units, called "The (mis)
understanding of older people on hypertension™; "The Treatment of Hypertension in the
perception of the elderly” and "Complications of non-adherence to treatment of hypertension."”
Realized with the units that most seniors are unaware of the concepts of disease, associating it
with the symptomatology of hypertensive peaks, in addition, it was found that most of the elderly
understood as a treatment for hypertension medicine use, not making the combination of drugs
with the lifestyle change. But there were those who reported in his speech that the treatment
should be either through pharmacological measures as to healthy lifestyle habits. In contrast,
most knew inform the complications that can occur due to non-adherence to treatment. Final
Thoughts: We conclude that elderly hypertensive patients do not have sufficient information to
be hypertension. thus realizing the importance of hypertensive elderly know this chronic disease,
understanding how it happens and what can happen if there is no adherence to treatment.
Therefore, it is necessary that health professionals, especially nurses, have effective
communication with the patient, informing him through health education about the disease,
treatment and the consequences of their non-compliance.

Keywords: Hypertension; Elderly; Comorbidities; Nursing.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo o entendimento de idosos hipertensos a respeito
da pressdo elevada e suas consequéncias. Apesar do existente programa do ministério da salde,
hiperdia, presente no nivel basico de atencéo a salde, a prevaléncia de comorbidades associadas a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) tende a tornar-se mais elevada.

Cunha et al (2012), nos diz que no Brasil, a prevaléncia é cerca de 12% e 35% da HAS na
populagdo. Aproximadamente 30 milhdes de brasileiros dispde da HAS, destes, metade nao
percebem que a possuem, por serem assintomaticos. Diante disto, Machado, Pires e Lob&o
(2012), ressaltam que devido a sua alta prevaléncia e morbidade é necessaria uma maior atencao
a prevencdo da hipertensdo a fim de evitar o desenvolvimento de novos casos ou para 0S
existentes, se evite o desenvolvimento das comorbidades associadas.

Segundo Vieira (2014) o risco de desenvolver a HAS é mais presente em idoso, por volta de
60,0% em paises desenvolvidos, definindo-a como a doenca crdnica mais frequente na préatica
clinica.

A populacdo idosa tende a crescer em paises em desenvolvimento. Estima-se que entre 1950 e
2025 haverd um aumento no quantitativo de idosos em ambito nacional, crescera cerca de 15
vezes nesse periodo, em 2025 o crescimento de idosos serd cinco vezes maior tornando-se 0
segmento mais populoso no Brasil, e colocando o pais em sexto lugar entre as patrias com mais
idosos (SILVA,2013).

O ser idoso passa por alteraces sejam elas fisiologicas, psicolégicas e sociais, natural para a
idade, tornando-se mais vulneraveis, e apresentando fragilidades a serem consideradas. No
entanto é necessario elucidar o esteredtipo associado ao longevo, a maioria da populagédo
caracteriza o processo de envelhecimento como um processo degenerativo, 0posto ao progresso e
desenvolvimento (MARIM et al, 2011; REIS et al, 2007).

Segundo Lopes (2014) o envelhecimento € um processo continuo progressivo com aspectos
mecanico, intelectual e social extenuante, afetando a realizacdo e desempenho das atividades de
vida diéria. Além do processo natural do envelhecimento ser acompanhado de certas limitagdes,
as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo fatores que exacerbam as comuns

dificuldades nessa faixa etaria.
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Dorsi et al (2011) afirma que a hipertensdo arterial sisttémica apresenta um indice de
prevaléncia alto nos pacientes senescentes, sendo considerado um dos fatores preponderantes
para a ocorréncia da dificuldade no desempenho funcional dos idosos. Essa DCNT é passivel de
prevencdo, controle e tratamento, porém com baixa adesdo ao controle em adultos e idosos.

Rocha-Brischiliare (2014) diz que em épocas passadas a visdo biomédica era muito presente,
atualmente a prevencao tem sido primordial no campo da satde. Machado, Pires, Lobédo (2012)
afirmam que para a promocao e prevencdo da saude ser realizada de forma eficaz é necessario o
conhecimento dos pacientes sobre a doenca, bem como os fatores de risco envolvidos no
desenvolvimento da mesma ou das comorbidades associadas.

Para a efetividade no campo da salde o Ministério da Salde busca por meio de estratégias
abordar e qualificar a assisténcia de acordo com a necessidade da populacdo em uma determinada
regido. Essas estratégias sdo as politicas nacionais de saude sendo concretizada através dos
programas de atencdo a salde que viabilizam a promocéo e prevencao de agravos.

O Portal da Saude do Ministério da Saude (2014) nos diz que a Politica Nacional de Saude
da pessoa idosa €é de responsabilidade da Coordenacdo de Salde da Pessoa ldosa
COSAPI/DAET/SAS. Essa politica executa critérios norteadores, que possuem a finalidade de
proporcionar qualidade de vida ao idoso, tais como a atencdo a saude de forma integral e
integrada, envelhecimento que proporcione bem estar agregando-o ao contexto social, além de
garantia de orcamento e incentivo a estudos e pesquisas dentre outras.

Segundo o Datasus (2015) o programa do HIPERDIA, tem a finalidade de cadastrar e
acompanhar os usuarios do Sistema Unico de Salde portadores de Hipertensdo e/ou Diabetes
Mellitus, em nivel ambulatorial. No Relatério de Dados do Municipio de Belém do Ministério da
Saude o quantitativo de cadastrados no municipio é de 27445 usuérios. Esse programa visa
fornecer informacdo em prol do atendimento eficaz ao usudrio, permitindo a aquisicéo,
dispensacéo e distribuicdo de medicamentos de forma regular aos pacientes registrados.

Com as ferramentas para melhorar o atendimento aos usuérios do SUS a enfermagem tem
papel principal na resolubilidade dos problemas encontrados na populagéo adscrita.

Segundo a lei 7498/86 que regulamenta o exercicio da profissdo diz que o enfermeiro é apto a
realizar acbes em ambito do cuidado, da educacdo, administrativo/gerenciamento, ensino e

pesquisa.
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O enfermeiro é um dos profissionais inseridos na multidisciplinaridade das Unidades
Bésicas de Saude, tendo papel fundamental nessas institui¢@es, pois atua diretamente no cuidado

aos idosos, além de coordenar toda a equipe de enfermagem (FRANCA, 2014).

1.2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo de um estudo que vise compreender o conhecimento dos hipertensos sobre a
doenca e as comorbidades associadas a hipertensdo é de grande relevancia para que 0s
profissionais de salde possam identificar como € a adesdo destes ao tratamento, podendo intervir
indicando a terapéutica adequada, medicamentosa ou ndo; visando a reducdo de danos por meio
de medidas que objetivam minimizar o impacto da hipertensdo na vida de seus portadores, a fim
de preservar 6rgaos alvo como o coragdo, vasos sanguineos, rins e cérebro.

As vivéncias praticas académicas oportunizaram realizar a consulta de enfermagem em
idosos hipertensos. Apesar da extrema importancia de um profissional ser apto a realizar um
atendimento, € necessario que o proprio usuario hipertenso acolha sua situacdo de sadde. Durante
as consultas, observam-se diferentes perfis de idosos, dentre eles os que apresentam dificuldades
em aderir ao tratamento farmacoldgico, os que apenas realizavam as prescri¢cdes médicas, mas
ndo mudavam seus habitos de vida, outros que ndo se preocupavam com os horarios acirrados da
medicacdo e por fim idosos que aderiam ao tratamento tanto farmacolégico ou ndo. A
enfermagem apresenta inimeras funcdes e finalidades, dentro do processo de saide e doenca,
dentre elas a educacdo em saude. No decorrer do curso percebe-se no profissional o papel de
educadores, ndo somente em instituicGes de salde, mas também na sociedade de forma geral.
Pessoas proximas foram alvos de comorbidades proveniente da hipertensdo ndo controlada.
Observa-se a caréncia de informacgOes sobre a gravidade da doenca, em especial as suas
complicagdes, devido ser uma doenga assintomatica, sendo assim os individuos ndo ddo a devida
atencdo para o que ndo causa a dor.

Para que a promocgéo e prevencdo da salde sejam feitas de forma eficaz é necessario o
conhecimento dos pacientes sobre a doenca, bem como as comorbidades associadas
(MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012). Diante disto, identificar o que os hipertensos pensam e
acreditam ser a doenga traz uma importante fonte de informacGes para a equipe de salde saber

como atuar junto a essas pessoas. Em posse destas informacgoes, a equipe podera fornecer uma
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melhor educacgéo e informacédo sobre a doencga, evitando assim o desenvolvimento de quadros

cardiovasculares mais complexos e facilitando a adesé&o ao tratamento por parte dos hipertensos.

1.3 PROBLEMA DE ESTUDO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) caracteriza-se como uma doenca cronica que afeta
bilhdes de pessoas mundialmente, sendo um grave problema de salde publica. Se ndo tratada
adequadamente, pode levar ao desenvolvimento de comorbidades como: doenga coronariana,
acidente vascular enceféalico (AVE), doencas vasculares periféricas, insuficiéncia renal, dentre
outras (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012). Em estudo apontado por Zatar et al (2013),
estima-se que 54% dos casos de acidente vascular encefélico e 47% dos infartos agudos do
miocardio estdo relacionados a niveis pressoricos elevados. Além disso, a HAS é responsavel por
aproximadamente 7,1 milhGes de mortes anualmente no mundo. Diante disto, Machado, Pires e
Lobdo (2012), ressaltam que devido a sua alta prevaléncia e morbidade é necessaria uma maior
atencdo a prevencdo da hipertensdo a fim de evitar o desenvolvimento de novos casos ou ja
existentes, evitando o desenvolvimento das comorbidades associadas.

Grande parte do tratamento da hipertensdo baseia-se no controle dos fatores de risco,
sendo estes a ingestdo de sal e gordura, sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo
(MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012). Entretanto, apesar destes fatores serem controlaveis,
Girotto (2013), afirma que um dos maiores desafios no combate a hipertensdo arterial ainda se
deve a ndo adesdo ao tratamento. Alguns fatores que contribuem para a falta de adesédo, sdo as
dificuldades financeiras, 0 maior nimero de medicamentos prescritos, o esquema terapéutico, 0s
efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de saude, a inadequacéo
da relacdo profissional-paciente, a caracteristica assintomatica da doenca e a sua cronicidade.

Ressalta-se por Rocha-Brischiliare (2014) que a auto-avaliacdo e autopercepgédo
caracterizam a Otica individual do paciente, retratando a situacdo de saude. A desfavoravel
avaliacdo e compreensdo do estado de saude sdo, segundo os estudos realizados, grande fator
para a ocorréncia do elevado nivel de mortalidade.

Percebe-se que apesar de ser uma doenca comum a todos os idosos consultados havia
diferentes formas de aceitagdo. Logo nos chamou atencdo essa situacdo e, a partir disto,

questionamentos surgiram. O que leva esses idosos a terem esse tipo de comportamento?
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Estamos atendendo as suas expectativas quanto profissional? Seré& que eles sabem da importancia
do tratamento da hipertenséo para que ndo ocorra comorbidades mais graves?

Portanto, diante da problematica apresentada surge o seguinte problema de estudo: Qual o
entendimento de idosos hipertensos sobre a doenga e as complica¢des advindas da ndo adesao ao

tratamento?

1.4 OBJETIVO

- Compreender e analisar o entendimento de idosos hipertensos sobre a doenca e as complicagdes

advindas da ndo adesdo ao tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Segundo Fechine e Trompieri (2012) a populagéo de idosos esta em crescimento, onde de
acordo com dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) havera um aumento
consideréavel deste publico nas proximas décadas. Estimando-se que no ano de 2025 havera mais
de 800 milhdes de pessoas com idade superior a 65 anos em todo mundo.

O envelhecimento € um processo pelo qual todos os seres humanos irdo passar,
caracterizado como um estado de degradacdo irreversivel, porém dindmico e progressivo, ligado
aos fatores bioldgicos, sociais e psiquicos. Do ponto de vista biologico, o envelhecimento
provoca varias alteracBes nas fungdes organicas do individuo, ocasionando gradativamente o
declinio das funcGes fisiologicas e consequentemente a perda da capacidade do organismo manter
seu equilibrio homeostético (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

A caracteristica principal destas alteracdes é a diminuicdo da reserva funcional, ou seja,
em condicOes normais o organismo envelhecido sobrevivera adequadamente, entretanto em certas
condicdes podera apresentar dificuldade em manter sua homeostase, manifestando a sobrecarga
funcional, podendo resultar em processos patoldgicos (FIRMINO 2006, apud CANCELA, 2007).

Dentre as alteracGes bioldgicas, Fechine e Trompieri (2012) destacam as que ocorrem no
sistema cardiovascular, informando que had uma diminuicdo da capacidade do coracdo aumentar o
numero e forca dos batimentos cardiacos quando é submetido a um esforco, além disso, ocorre
também a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso, aumento do colesterol e resisténcia
vascular, ocasionando consequentemente o0 aumento da tensdo arterial.

Nesse contexto, Amado e Arruda (2004) destacam que as doencas cronicas sdo comuns na
populacdo de idosos, considerando como uma das consequéncias de envelhecimento o aumento
da Pressdo Arterial, logo, este publico é o que apresenta maior prevaléncia para o
desenvolvimento da Hipertensdo Arterial Sistémica.

A Hipertenséo Arterial Sisttmica (HAS) € um grave problema de satde publica no Brasil
e mundialmente, é classificada como uma doenca cronica, de carater multifatorial (BRITO;
PANTAROTTO; COSTA, 2011). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é definida
como a elevagdo cronica e sustentada da pressao arterial (PA), onde a pressao arterial sistolica
encontra-se > 140 mmHg e/ou a pressao arterial diastolica > 90 mmHg, em pessoas que ndo estao

utilizando medicacéo anti-hipertensiva (BORIM; GUARIENTO; ALMEIDA, 2011).
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A HAS é uma doenca de alta prevaléncia, somente no Brasil, estima-se que 30% da
populacdo, de 40 anos ou mais, seja hipertensa. Além disso, por conta das alteraces do
envelhecimento, os idosos encontram-se mais propensos ao desenvolvimento da HAS, diante
disto, sua prevaléncia na populacdo acima de 60 anos é bastante elevada, sendo 65% dos idosos
portadores da hipertensdo (BORIM; GUARIENTO; ALMEIDA, 2011).

De acordo com a VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (DBH) (2010), apesar de sua alta
prevaléncia, a Hipertensdo possui baixas taxas de controle, sendo associada a alteracfes
funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo como coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos. Logo,
é considerada como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes
por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, associada
ao diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006).

O tratamento da hipertensdo arterial € feito utilizando-se medidas ndo farmacoldgicas
isoladas, baseado somente na mudanca do estilo de vida; ou na associacdo de habitos saudaveis
com farmacos anti-hipertensivos. Quando indicado, o tratamento medicamentos deve ser iniciado
com a menor dose possivel, sendo feito gradualmente o incremento das doses. Em relacdo ao
tratamento ndo medicamentoso, este inclui o controle do peso, pratica de atividades fisicas e
alimentacdo saudavel, principalmente com a diminui¢do do consumo de sal e gorduras (SILVA et
al, 2014).

Apesar dos significativos avancos no tratamento da HAS, Barreto e Marcon (2013),
afirmam que por ser uma doenca na maioria das vezes assintomatica, seu diagnéstico e
tratamento sdo muitas vezes negligenciados, levando a uma baixa adesdo ao tratamento,
ocasionando assim, um baixo controle da Pressdo Arterial (PA). Esta evidéncia é confirmada
guando Santos (2011), enfatiza que entre os hipertensos que estdo cientes de sua condicdo, 50%
ndo fazem nenhum tratamento e dentre os que fazem, poucos possuem a PA controlada. Além
disso, por volta de 30% a 50% dos pacientes com hipertensao interrompem o tratamento logo no
primeiro ano; enquanto que 75%, interrompem apads cinco anos.

Barbosa et al (2012), define adeséo ao tratamento como a correta execuc¢do da prescri¢do
médica, incluindo a terapia medicamentosa, bem como a mudanca do estilo de vida;

configurando-se como fator primordial ao sucesso do tratamento. Deste modo, a ndo adesdo ao
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tratamento é a principal responséavel pelo controle inadequado da PA, e consequentemente o
desenvolvimento de complicagdes associadas a Hipertensé&o.

Vaérios fatores estdo relacionados a problematica da ndo adesdo ao tratamento da HAS,
dentre eles, caracteristicas como 0 sexo, idade, histéria familiar, escolaridade, renda, profisséo,
naturalidade e religido (SANTOS, 2011). Além disso, Silva et al (2014), destaca também como
fatores que contribuem para a ndo ades@o ao tratamento a compreensdo do paciente sobre sua
patologia, a medicacdo de escolha, incluindo a dose, nimero de medicamentos e efeitos adversos;
assim como a relacdo equipe de saude e paciente, destacando a importancia da formacdo de
vinculos entres estes, além do prdprio acesso aos servigos de salde.

Diante disto, mostra-se de suma importancia a educacdo em saude, pois 0s pacientes que
ndo sdo instruidos sobre a sua doenca, seu tratamento, bem como as consequéncias da ndo adesao
ao tratamento, nao realizardo o controle adequado da pressao arterial. Sendo assim, a participacédo
ativa do paciente é a peca fundamental para o controle da doenca e a prevencgdo de suas possiveis
complicacdes (GOMES; SILVA; SANTOS, 2010).

O desenvolvimento da HAS é consequéncia de um conjunto de fatores que estdo
associados a sua evolucdo e complicacdo. Estes sdo denominados fatores de risco, sendo
divididos em fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis. De acordo com as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, sdo: idade, sexo/género e etnia, fatores econdémicos, ingestdo
de sal, excesso de peso e obesidade, alcoolismo, genética, sedentarismo e tabagismo
(MACHADO; PIRES; LOBAO; 2012).

Para Machado, Pires e Lobdo (2012) é imprescindivel que tanto hipertensos, como a
populacdo em geral, sejam informadas quanto a esses fatores; sendo necessario que todos
conhecam como os fatores de risco podem ocasionar 0 aumento da presséo, levando assim a se

optar de modo consciente por uma vida mais saudavel.

2.1.1 Fatores de Risco para a HAS

De acordo com Mendonca et al (2012), os fatores de risco que levam ao desenvolvimento
da HAS séo divididos em fatores modificaveis e ndo modificaveis. Nos fatores de risco nédo
modificaveis, estdo incluidos a idade, sexo, etnia, antecedentes familiares. Em relacdo aos fatores

modificaveis, estdo incluidos obesidade, sedentarismo, tabagismo, etilismo e alimentacao.
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Os fatores de risco modificaveis podem ser controlados com a mudanca de estilo de vida,
esta inclui mudanga de habitos alimentares, controle do peso, atividade fisica, baixa renda,
abolicdo do consumo de tabaco e alcool, além do uso dos medicamentos pelo paciente
(MENDONCA et al, 2012).

Mendonca et al (2012), abordam cada um dos fatores de risco para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial, bem como para suas complicagdes. Como mencionado, a idade constitui-se
como um fator de risco ndo modificavel, isto se deve a alteracdes que ocorrem na musculatura
lisa e tecido conjuntivo dos vasos sanguineos, por conta do préprio envelhecimento, levando ao
aumento do risco de desenvolver HAS.

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, em relagdo ao sexo,
considera-se que 0s homens sejam os mais afetados pela doenca antes dos 50 anos de idade, isso
se deve ao fato de que as mulheres produzem horménios que funcionam como fatores de prote¢édo
para a hipertensdo. Entretanto, devido a menopausa, € consequentemente diminui¢do destes
hormdnios, a incidéncia entre as mulheres aumenta a partir da sexta década de vida.

Levando em consideracdo os fatores ndo modificaveis, Mendongca et al (2012), evidencia
que a etnia negra possui maior probabilidade de desenvolver HAS em relacéo a etnia branca.
Bem como a propensdo ao desenvolvimento das formas mais graves da doenca e suas
complicagdes.

Incluida como um fator de risco, a baixa renda e as mas condi¢cdes de vida, estdo
relacionadas ao desenvolvimento da Hipertensdo arterial e ao ndo controle da PA. Isto se deve a
dificuldade de acesso aos medicamentos, aos servicos de saude, alimentos adequados, além da
impossibilidade de frequentar academias e em consequéncia ndo realizar atividade fisica
(MENDONCA et al, 2012).

Com relacdo ao sal, este se configura como um fator de risco modificavel para a
Hipertensdo, por possuir na sua composicdo o sodio, potente estimulante cardiaco, e que exerce
atividade hipertensiva nos vasos sanguineos periféricos. Além da ingestdo de sal, a obesidade e
excesso de peso estdo associados a uma maior prevaléncia de hipertensdo. Estudos indicam que a
elevacdo de 2,4 Kg/m2 no indice de massa corporea (IMC) aumenta o risco de desenvolver
hipertensdo, até mesmo em individuos que praticam atividade fisica (MENDONCA et al, 2012).

Outro fator de risco abordado por Mendes et al (2012), para a hipertenséo € o alcoolismo,
isto ocorre por conta do aumento da PA em 2mmHg a cada 30ml de alcool etilico ingerido.
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Muitas vezes utilizado em conjunto com a bebida alcodlica, o tabagismo também se encontra
como um fator de risco modificavel para HAS. A nicotina, substancia presente no cigarro, leva ao
aumento do trabalho do coracéo, disfuncédo do endotélio capilar e a liberacéo de catecolaminas e
a hiper-reatividade vascular, ocasionando assim, a elevacéo da pressao arterial.

A hereditariedade € um importante fator de risco para a hipertensao, diante disto, pessoas
com casos de parentes de primeiro grau hipertensos, devem possuir atencéo redobrada em relacéo
aos fatores modificaveis, com o intuito de evitar o desenvolvimento da doenca (MENDONCA et
al, 2012).

Diante do exposto, percebe-se que grande parte da prevencao e tratamento da hipertenséo
deve ser trabalhada sob os fatores de risco. Alertando as pessoas que possuem maior
probabilidade de desenvolver a doenca (idosos, negros, homens, pessoas com parentes
hipertensos) sobre as formas de prevenir a hipertensdo, e quanto aos hipertensos, trabalhar junto a
este com intuito de mudar os fatores que podem ser alterados (ingestdo de sal e gordura,
sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo), a fim de manter o controle da PA e evitar suas
possiveis complicacdes (MENDONCA et al, 2012).

Sendo assim, é necessaria a acdo em conjunto entre os hipertensos e profissionais da rede
basica, com destaque para o enfermeiro, na realizacdo de atividades de educacdo em salde,
visando a promocdo de uma maior participacdo e inclusdo deste paciente, bem como fornecer
informacdes sobre os fatores de risco e controle da HAS (MACHADO, PIRES, LOBAO, 2012).

2.1.2 ComplicacGes da HAS

A Hipertensdo é considerada um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares (SANTOS, 2011). Zattar et al (2013), estima que 54% dos
casos de acidente vascular cerebral e 47% dos casos de infarto agudo do miocardio estdo
relacionados a niveis elevados da pressdo arterial. Por ser considerada uma doenca sistémica, a
HAS provoca alteragdes na fungdo do endotélio, na elasticidade das artérias, na estrutura da
parede arterial e no miocardio (PEREIRA et al, 2013).

No Brasil, dentre as doencas cardiovasculares destaca-se o
acidente vascular encefalico (AVE) por ser a principal causa de
internagdes, mortalidade e disfuncionalidade, superando até mesmo
outras doengas cardiacas e o cAncer (MENDONCGCA et al, 2012).
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Pereira et al (2013), evidencia que a HAS é o fator de risco mais importante para a
ocorréncia de AVE. Porém, Mendonca et al (2012), afirma que o controle adequado da PA reduz
em até sete vezes o risco de sua ocorréncia. O AVE ¢é definido como uma perda subita ndo
convulsiva da funcéo neuroldgica, podendo ser de natureza hemorragica ou isquémica.

O AVE isquémico ocorre devido a uma interrup¢do do suprimento sanguineo para uma
regido do cérebro; este tipo de AVE representa 85% dos casos, em relagdo ao hemorragico, hd o
extravasamento do sangue para dentro do cérebro devido a ruptura de pequenos vasos ou a
malformacdes arteriovenosas, correspondendo a 15% dos casos (BRITO; PANTAROTTO,;
COSTA, 2011).

Além de estar relacionada ao infarto e AVE, a hipertensdo arterial é reconhecida como a
segunda causa de insuficiéncia renal, estando responsavel por 25% a 30% dos casos de
insuficiéncia renal crénica em estagio terminal (MENEZES; GOBBI, 2010).

Diante destes dados, Menezes e Gobbi (2010), destacam a necessidade de atuar junto aos
hipertensos afim de prevenir estas complicagdes. Pois na maioria das vezes, a deterioragcdo dos
Orgaos alvos (coracdo, cérebro e rins), e em especial da funcdo renal é assintomatica, requerendo
assim, uma atencao especial para a detec¢do precoce, bem como a intervencdo imediata, visando
impedir a progressao de uma possivel leséo.

Sendo assim, a melhor alternativa frente aos pacientes hipertensos é atuar na prevencdo do
surgimento destes danos. O desenvolvimento de a¢fes que promovam héabitos de vida saudaveis,
afim de evitar o desenvolvimento da doenca, bem como a minimizacdo de seus danos, sdo
fundamentais no manejo dos hipertensos (MENEZES; GOBBI, 2010). Além disso, o tratamento
adequado reduz a morbimortalidade por conta de doencas cerebrovasculares, além de levar ao
aumento da qualidade e expectativa de vida (BARRETO; MARCON, 2013).

2.2 AS POLITICAS PUBLICAS PARA O CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

O Brasil possui aumento em casos de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
colaborando para a ndo funcionalidade, autonomia e independéncia do individuo. As politicas
publicas provém da necessidade da sociedade, vinculada aos acontecimentos politicos, sociais e
econdmicos (SILVA, 2013).
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Segundo Silva (2013) a politica publica relacionada a hipertensdo sdo estratégias que
visam a mudanca de atitudes comportamentais da populacdo que colaboram para a diminuicéo

dos fatores de risco que acarretam no surgimento e complica¢es da HAS ndo controlada.

2.2.1 Apanhado histdrico das politicas publicas no Brasil

Para a formulacdo de uma politica publica é necessario a politica social que consiste em
acordos realizados entre trabalhadores e burguesia com vista @ manutencdo da ordem social e
econémica (GUERREIRO; BRANCO, 2011).

Guerreiro e Branco (2011) afirmam que a politica social é proveniente da longinqua ideia
de Thomas Hobbes no século XVII. Em sua obra Sobre o cidaddo e o Leviatd. Thomas Hobbes
diz que o homem apresenta em seu carater natural, a inseguranga, medo e angustia, interferindo
em convivio de paz entre individuos que deliberam opiniBes sociais e politicas diferenciadas,e
onde ndo ha regras acarreta na ‘’guerra de todos contra todos’’,gerando disputas entre os
componentes da sociedade.

Com o pressuposto Hobbes percebe a necessidade de um contrato social realizando-se
uma transferéncia matua de direitos: os homens aceitam a abandonar a capacidade de atacar e 0s
outros em troca do abandono, pelos outros, do direito de os atacarem (GUERREIRO; BRANCO,
2011).

Guerreiro e Branco (2011) mostram que em contrapartida, Jean-Jacques Rousseau afirma
que o homem natural é bom, mas se torna homem bélico devido as caracteristicas e imposi¢es
da sociedade ocasionando situacdes de conflitos e competicdo. A ideia de contrato social em Jean
Jacques Rousseau “é de uma livre associacdo de seres humanos inteligentes, que
deliberadamente resolvem formar um certo tipo de sociedade, a qual passam a prestar
obediéncia mediante o respeito a vontade geral”.

Souza (2010) e Guerreiro (2011) relatam que no decorrer de sua historia, o Brasil. sofreu
mudancas socio politicas, estas provenientes em partes pela politica social que colaborou para a
democratizacdo da nacdo e mudanca no ambito da saude.

Em 1978 em uma conferéncia internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, proferiu-
se a declaracdo da Alma-Ata,onde tinha como finalidade a mudanca de como a assisténcia a
salde era realizada, considerando os aspectos sociais e econdémico da saude, transpassando um

carater centralizado na doenga. A primeira iniciativa em decorréncia dos altos indices de Obitos
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causada pela HAS néo controlada ocorreu no ano de 1980 por meio do Programa de Acoes
Béasicas (PREV-SAUDE) (BARRETO, 2013).

No Brasil, em 1986, ocorreu a 8° conferencia nacional de saude, considerada um marco
na historia da satde publica brasileira, que consagra os principios preconizados pelo movimento
da reforma sanitaria (BARRETO, 2013).

Nesse periodo, o pacto social democrético ajudou a criar as condi¢bes para o
desenvolvimento da democracia no pais, que se iniciou com a instituicdo das elei¢cdes diretas para
governadores, em 1982, e para presidente, em 1989. Este pacto é marcado pela descentralizacédo
politica, administrativa e financeira (GUERREIRO; BRANCO, 2011).

No decorrer do tempo supracitado, precisamente em 1988 foi promulgada a constituicéo
federal, que visualizava a visdo universalizada e integralizada da assisténcia, considerando o
aspecto social e econdmico como integrantes do campo de atuacdo das intervencdes em salde
(BARRETO, 2013; SOUZA, 2010).

Barreto (2013) relata que nesse periodo o Brasil apresentava uma nova situagdo de saude,
as doencas infecto-contagiosas consideravelmente controladas e o surgimento exacerbado de
DCNT’S proveniente da industrializa¢do que a nacdo presenciava. Dando a reforma sanitaria um
motivo a mais para mudangas assistenciais de salde.

Duncan et al, (2012) nos diz que duas politicas publicas que colaboraram para a
diminuigdo de complicagdes proveniente das DCNT’S foram o combate ao fumo, que langou
méo principalmente de a¢des legislativas, dentre elas proibicdo do fumo em ambientes fechados e
aumento do preco da cartela de cigarro e a atencdo a satde primaria (APS) que contribuiu para
diminuicdo de internacBes na area terciaria, sendo meio central para o enfrentamento das
DCNT’S, por ser mais efetiva, plausivel e menos dispendiosa.

Partindo das diretrizes doutrinarias do sistema unico de salde, implantou-se em 1992 o
programa de saude da familia (PSF) com o intuito de implementar e fortificar a atencdo bésica na
assisténcia a salde, que se iniciou com o programa de agentes comunitarios (PACS)
apresentando bom éxito e evoluindo para as estratégias de saude da familia (ESF) (BARRETO,
2013).

Em 14 de novembro de 2001 e 31 de janeiro de 2002 houve o levantamento de
hipertensos através da campanha deteccdo de HAS, sendo a primeira iniciativa mundial de
campanha populacional de grande escala para DCNT. Partindo dos dados coletados houve a



23

necessidade da formulacdo de uma politica pablica um sistema de cadastramento de individuos
hipertensos e diabéticos denominado SISHIPERDIA (BARRETO, 2013).
O SUS dispde hoje de capacidade técnica para analisar a situacdo da DCNT, implementar

suas tendéncias, planejar e implantar ac6es para o seu enfrentamento (DUNCAN, 2012).

2.2.2 Programa HIPERDIA

As politicas publicas séo elaboradas e exercidas de acordo com o quadro epidemiolégico
da populacdo, sdo formas do governo intervir na situacdo de saude dos cidadaos. As
caracteristicas de individuos, que apresentam falta de conhecimento sobre a doenca cronica,
fatores de risco associados e sintomatologia silenciosa contribuem para a ocorréncia de
complicagdes relacionada doenca renal, cardiaca e cerebrovascular, provenientes da HAS néo
controlada (SANTOS 2011; SILVA, 2013).

O HIPERDIA consiste em um programa de cadastros e acompanhamento dos usuarios
hipertensos e/ou diabéticos fornecendo a aquisi¢do, dispensacdo e distribuicdo dos medicamentos
de forma regular e sistematica (BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2013) o programa hiperdia € acompanhado de planos de
cuidados que visam a melhor assisténcia ao usuario hipertenso de forma integral e horizontal,
esse plano procura fornecer ao paciente e ao profissional de saude o caminho percorrido para a
assisténcia de acordo com o seu estado de saude, além de evidenciar as necessidades das
unidades basicas para a eficacia do atendimento.

O HIPERDIA é executado no nivel da atencdo basica em postos de salde e estratégias de
salde da familia, que apresentam como finalidade a adesdo as condutas terapéuticas do programa,
procurando orientd-los quanto a doenca crénica, suas complicacGes e fatores de riscos associados
sejam eles genéticos comportamentais e sociais. Os fatores de riscos comportamentais e sociais
sdo o0s mais trabalhados pelos profissionais através da educagdo continuada, instrumento
essencial para exercer e alcancar os objetivos da educagdo em satde oferecendo ao hipertenso e a
suas familias o conhecimento sobre o assunto, possibilitando a maior interagdo com as
necessidades na mudanga do estilo de vida (SANTOS 2011; RIBEIRO, 2012).
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2.3 A ENFERMAGEM NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Essa ciéncia presenciou em sua historia o surgimento e as primeiras notificacbes de
doencas crénicas ndo transmissiveis. Antes do SUS a enfermagem j& apresentava agdes que
interferiam no controle da pressdo arterial. A profissionalizagdo da enfermagem, em 1890,
fomentou o crescimento dessa ciéncia e suas intervengdes no campo da saude, sendo o inicio
crucial para firmar a enfermagem como uma profissdo essencial na area da saude. Em 1920, deu
inicio a escola de Anna Nery, com o modelo norte americano de educacdo em salde e que
norteou a abertura de novas escolas no pais (VIEIRA et al, 2014).

Vieira et al, (2014) também diz que em 1940, a enfermagem comecou a manifestar o
conhecimento cientifico em suas literaturas sobre a hipertensdo sisttmica. Em 1980 ja
evidenciavam os fatores de risco para a ocorréncia dessa doenca cronica. Os enfermeiros através
de suas pesquisas constatam complicagdes renais, cardiacas e cerebrovasculares causadas pela
HAS ndo controlada.

Além disso, Viera et al (2014) relata que a enfermagem esteve no inicio voltada para o
tratamento, em nivel hospitalar, com administracdo de medicamentos. Com a evolugdo do setor
da salde e da ciéncia, 0 &mbito da prevencdo e promocdo da salde necessitou da atuacdo do
enfermeiro que se tornou mais critica em relacdo ao seu papel diante da hipertensdo, além de
estabelecer o processo de enfermagem, trazendo ao &mbito da satde ndo somente o olhar curativo
mas também preventivo.

Com o surgimento da ESF a enfermagem tornou-se responsavel pela execucdo de acGes
em nivel primario através de educacdo em saude e da assisténcia, colaborando para a adesdo da
populacdo, incluindo os hipertensos, para mudanca do estilo de vida além de gerenciar os
programas contidos na atencdo primaria, em especial a ESF, com a finalidade de organizar o
processo de trabalho e estabelecer novas estratégias para que a equipe multiprofissional possa
exercer a assisténcia da melhor forma cada qual com o exercicio de sua profissio (BARRETO,
2013).

Segundo o Ministério da Saude (2015) a enfermagem é responsavel por administrar o
programa HIPERDIA, através da sistematizacdo de assisténcia em enfermagem (SAE), focando
nos fatores de risco, tendo como finalidade a aceitacdo e diminuicdo destes em prol de taxas
consideravelmente baixas de complicacdes e oObitos, o mecanismo utilizado é a educacdo em

salde, que segundo Ribeiro; Cotta; Ribeiro (2012) colaboram para aceitagdo dos individuos e
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populagdo adscrita quanto a doenca, seus fatores de risco e complicagfes oportunizando a

melhora no autocuidado desses individuos.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo é de carater descritivo de abordagem qualitativa. Segundo Figueiredo (2009), a
pesquisa descritiva tem a finalidade de expor peculiaridades de determinada populacdo desde
comportamentos, opinides, relatos sobre assunto escolhido e estabelece relagBes entre variaveis
obtidas por meio de técnicas padronizadas para a coleta de dados, podendo ser uma entrevista
estruturada.

A pesquisa qualitativa surgiu inicialmente no selo da antropologia e da sociologia, nos
ultimos 30 anos esse tipo de pesquisa ganhou espago como a psicologia, educacdo e administracao
de empresas (NEVES, 1996).

Os pesquisadores ao empregar métodos qualitativos estdo mais preocupados com 0 processo
social do que com a estrutura social, buscam visualizar o contexto (NEVES, 1996). Com isso, a
pesquisa qualitativa ndo trabalha com dados quantificAveis e de forma estrutural mas, com
narrativas, fendmenos, percep¢do, intuicdo, subjetividade onde suas agdes sdo inspiradas de
sentimentos e/ou emocdes sobre determinada situacdo ou ocasido do dia a dia, resultando na
investigacdo de significados das relacbes humanas, que norteia a abordagem qualitativa.
(FIGUEIREDO 2009, p.96; MIYANO, 1994p. 22).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O local do estudo foi a Unidade Municipal de Satde do bairro da Cremacao, localizada no
municipio de Belém do Para.

O local oferece para os usuarios atendimento multiprofissional, com clinico geral,
odontdlogos, pediatras, ginecologista, enfermeiros e nutricionista. Além disso, a unidade conta
com o Programa de Aleitamento Materno (Pr6-Ame), Hiperdia, Pré-natal Realizacdo de exame
de tuberculose e hanseniase, Saude mental, Tabagismo, Planejamento Familiar e Sala de
vacinacdo. Porém as instalacdes, que eram provisorias, durante a pesquisa eram deficientes
dificultando a atuacdo dos profissionais de salde, a demanda de usuarios para um Unico
profissional também influenciou na prestacdo de servicos, acarretando uma assisténcia deficiente

e interferindo no plano de cuidados do profissional.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram 28 idosos, atendidos no programa Hiperdia na
Unidade Basica da Cremacao, localizado na cidade de Belém do Para.

O Ministério da Saude (2009) afirma que o envelhecimento € um processo natural que
determina a limitacdo progressiva de sua funcionalidade sem interferéncia nas diversas areas em
que o individuo se insere. Porém, condicbes de sobrecarga dificultam que o envelhecimento
ocorra da forma mais natural, trazendo ao idoso comorbidades proveniente de exacerbadas
situacbes como estresse, comportamento inativo diante de tarefas possiveis a realizacéo,

hereditariedade e outros infinitos pontos que podem interferir no envelhecimento adequado.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram idosos de ambos os sexos, hipertensos, matriculados na
unidade de saude da cremacdo e no programa Hiperdia que aceitaram participar da pesquisa.
Onde segundo a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003: “Estatuto dos idosos”, considera-se

idoso a pessoa a partir dos 60 anos de idade.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdao foram idosos com déficit cognitivo, que ndo estavam

matriculados no Hiperdia e que ndo aceitaram participar da pesquisa.

3.6 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados realizou-se por meio de entrevista semiestruturada. A entrevista foi
escolhida por ser um instrumento de pesquisa para coleta de dados que possui como objetivo
principal entender e compreender o significado que os entrevistados atribuem a questdes e
situacbes, em contextos que ndo foram estruturados anteriormente, com base nas suposicdes e
conjecturas do pesquisador.

Boni e Quaresma (2005), afirmam que entrevista semi-estruturada € composta por

perguntas abertas e fechadas seguindo um roteiro estabelecido pelo pesquisador, no entanto a
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conversa informal também faz parte desse tipo de pesquisa. Na entrevista semiestruturada o
entrevistador tem a possibilidade de direcionar a entrevista caso o sujeito fuja do objetivo da
pesquisa.

Segundo Figueiredo (2009) perguntas abertas compreendem questdes sobre o
entendimento do sujeito a determinado assunto, fazendo com que o individuo possa expressar-se
livremente. As perguntas fechadas sdo compostas por respostas estabelecidas pelo pesquisador,
dando ao sujeito opcdes de respostas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de Abril a Junho de 2016, antes de cada
entrevista, se explicou aos entrevistados a finalidade da mesma, o objetivo da pesquisa, a
importancia da colaboragdo, bem como esclarecer que a entrevista tem carater estritamente
confidencial e que as informacdes prestadas permanecerdo no anonimato. Nas entrevistas, foram
feitas perguntas abertas, buscando captar as nuancas da relacdo dos entrevistados com o tema
proposto. A entrevista seguiu um roteiro contendo duas partes: uma com dados socioculturais e

outra com as perguntas abertas (APENDICE A).

3.7 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi de acordo a perspectiva de Laurence Bardin. A analise de
Contetdo é um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aperfeicoa constantemente e que
se aplica a discursos diversificados (SILVA et al 2013; SANTOS 2011).

Silva, et al (2013) e Santos (2011) dizem que a metodologia de Bardin compreende trés
fases, respectivamente. A pré- analise que consiste no conhecimento sobre a organizacdo do
material a ser utilizado e analisado, com leitura ampla para o pesquisador deter-se ao tema
estabelecido e assim formular o objetivo do estudo e suas hipoteses, a segunda fase consiste no
método de analise, levantamento dos dados, para a codificagdo do material e na definicdo de
categorias possibilitando o incremento das interpretagdes e inferéncia e por fim a terceira etapa,
técnicas de analise de aspecto critico e reflexivo na qual sera o método para ponderar e

inferir,situacdes que surgiram no decorrer da pesquisa,sendo estas de valia ao pesquisador.

3.8 RISCOS E BENEFICIOS
Os riscos com a pesquisa em questdo foram minimos. Estes sdo em relacdo ao risco de

quebra da confidencialidade e privacidade dos voluntarios, desconforto pelo tempo exigido ou até
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um constrangimento pelo teor dos questionamentos. Entretanto, todas as medidas possiveis para
protecdo ou minimizagdo de qualquer risco foram assegurada, os potenciais sujeitos receberam
uma adequada e acurada descri¢do e informacdo dos riscos, desconfortos e dos beneficios da
pesquisa.

Os beneficios com a realizagdo da pesquisa e andlise dos resultados incluem a
possibilidade de identificar o conhecimento dos hipertensos sobre sua doenga e as complicacfes
que esta pode levar. Podendo assim, verificar se estes estdo cientes destas questdes e tracar meios
para que estas informagdes sejam repassadas, visando assim a prevencdo de futuras

complicacdes, bem como a melhoria da qualidade e expectativa de vida destes pacientes.

3.9 QUESTOES ETICAS E LEGAIS

Este projeto passou por Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos respeitando a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de saude, que regulariza e normatiza a pesquisa
envolvendo seres humanos. Vale lembrar que antes de proceder a coleta dos dados, foi garantido
ao participante o anonimato e o entendimento dos objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). A pesquisa foi aprovada pelo comité de
Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Para, sob nlimero
de protocolo 1.389.712/2016.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise de dados obtidas nesta pesquisa buscou discorrer sobre a percepcdo de idosos
sobre a hipertensdo arterial, tal analise procurou evidenciar além das percepgdes e
comportamentos frente & doenca, o ajustamento ao tratamento, exigindo um grande empenho na

adaptacdo a essa nova situacéao.
4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Segundo Nascente et al (2010), as caracteristicas socioeconémicas e demogréficas da
populacdo como idade, etnia, nivel econémico, escolaridade, entre outras, estdo associadas a
hipertensdo. Além disso, fatores de risco como consumo de alcool, tabagismo, ingestao de sédio,
sedentarismo, obesidade, diabetes, podem contribuir para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Diante disto, faz-se necessario conhecer os sujeitos do estudo, para uma melhor
compreensdo das percepcOes e da realidade que estes vivem, visando identificar a influéncia das
caracteristicas citadas acima sob o binbmio saude-doenca e no conhecimento que estes possuem
em relagdo a hipertensdo. Por esse motivo coletamos dados referentes a idade, sexo, escolaridade,
ocupacdo, fatores de risco dos participantes do estudo.

Durante a coleta de dados foram entrevistados 28 idosos na unidade basica da Cremacao
na cidade de Belém capital do Para. Dentre eles, 9 idosos (32,1%) eram do sexo masculino e 19
(67,8%) do sexo feminino, ou seja, a maioria dos entrevistados foram mulheres

De acordo com Cunha et al (2012), com o aumento da idade aumenta também o risco de
se desenvolver a Hipertensdo, sendo esta a doenca cronica mais comum entre os idosos, com uma
prevaléncia de 60 % na América Latina. Sendo assim, 0s idosos sdo o publico mais susceptivel as
doencas cronico-degenerativas e a morbimortalidade associada a elas. Diante disto, 0s
participantes da pesquisa foram idosos, que se encontraram na faixa etaria de 60 a 84 anos.

Além disso, quando indagados sobre a situacdo conjugal, 15 idosos (53,5%) referiram ser
casados, 6 (21,4%) separados, 4 (14,2%) viluvos e 3 solteiros (10,7%). Logo, pode-se observar
gue mais da metade dos participantes do estudo sdo casados.

Em relacédo a escolaridade, constatou-se que 11 entrevistados (39,2%), possuem 0 ensino
fundamental incompleto, enquanto que 8 (28,5%) concluiram o ensino fundamental. Além disso,

8 (28,5%) idosos terminaram o ensino médio e 1 (3,5%) ndo completou.
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Observa-se que a maior parte dos idosos 11 (39,2%) ndo completou o ensino fundamental,
enquanto que apenas 8 concluiram o ensino médio. Este € um dado importante a ser observado,
pois para Andrade et al (2010), a baixa escolaridade ¢ um fator que pode influenciar
negativamente na adesdo ao tratamento da hipertensao, pois pode interferir no entendimento das
orientacOes repassadas pelos profissionais, dificultar a adocdo de hébitos saudaveis e melhoria
das condi¢des de vida, logo é uma caracteristica que os profissionais devem estar atentos no
momento das orienta¢fes sobre a doenca e planejamento do tratamento, afim de obter uma maior
adesdo por parte desta populacéo.

Quando questionados sobre a ocupagdo, 0s entrevistados relataram as seguintes
modalidades: do lar, costureira, pescadora, técnico de eletrdnica, cabelereira, técnico de estrada,
pensionista, comerciante, doméstica, pedreiro e aposentado, sendo este Ultimo correspondente a

seis entrevistados deste estudo.

Quadro 1- Dados s6cio - demogréficos

Feminino 67,8%

60 — 70 anos 64,2%

Casados 53,5%

Ensino Fundamental Incompleto 39,2%
Aposentado e do lar 21,4%

Fonte: UMS - Cremacao

Em relacdo aos fatores de risco para a hipertensao na analise dos participantes, observou-
se que a maioria ndo é fumante e ndo ingere bebida alcoodlica, respectivamente, 26 (92,8%) e 21
(75%) idosos.

Machado, Pires e Lobdo (2012) nos falam que a hipertensdo ndo ocorre de forma subita,
ha diversos fatores que colaboram para o desenvolvimento da pressdo arterial elevada sendo eles
modificaveis ou ndo. Ele nos diz também que segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) os fatores de risco sdo a ingestdo de bebida alcodlica, consumo de sal excessivo na
comida, sedentarismo, genética, idade e etnia. Sendo também o tabagismo considerado por
outros pesquisadores como um fator preponderante para a hipertensdo bem como a néo adeséo ao
tratamento.

Além disso, a realizagdo de exercicios fisicos ndo é aderida pelos entrevistados, sendo 21

entrevistados (75%) relataram ndo realizar atividade fisica, os demais relataram efetuar
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caminhadas diariamente ou semanalmente. Ressaltamos que uma entrevistada exercita-se com
afinco através das modalidades: natacdo, musculacdo, treinamento funcional além da caminhada.

A alimentacdo, para a maioria, 19 (67,8%) idosos, ha a ingestdo de carnes, peixes e frango
todos relatando que os alimentos eram temperados com pouco sal. Ao serem questionados sobre
os demais componentes alimenticios, como massas e refrigerantes, estes afirmam que comem e
bebem as vezes, geralmente quando ha festa de familia.

Sobre serem portadores de outras doencas crénicas além da hipertensdo, a Unica doenca
relatada foi diabetes, estando presente em apenas 4 (14,2%) entrevistados, enquanto que 24
(85,7%) nédo possuem outro tipo de doenca cronica.

Por fim, em relacdo ha quanto tempo descobriram a hipertensdo e sobre o tempo que
realizavam o tratamento, todos os pacientes relataram fazer o tratamento durante 0 mesmo tempo
que descobriram a doenca, ou seja, ao serem diagnosticados com hipertensdo ja deram inicio ao
tratamento. Este tempo variou bastante entre os entrevistados, sendo o diagnoéstico mais recente

feito ha 2 anos e o mais antigo ha 38 anos.

Quadro 2- Condic6es Epidemioldgicas de Salude

N&o bebem 75,0%

N&o fumam 96,4%

Nd&o praticam atividade fisica 75,0%
N&o relataram outras doencas 85,7%
6 a 10 anos de tempo de doenca 39,2%
Né&o praticam atividade fisica 75,0%

Fonte: UMS- Cremacéo

Sendo assim, os participantes do estudo eram na sua maioria idosas, entre 60 e 70 anos,
casadas, ensino fundamental incompleto, aposentadas, com mais de 6 anos de hipertenséo, sem
outra doenca cronica, ndo etilistas, ndo tabagistas e sem prética esportiva regular.

Logo, conhecer o perfil dos idosos participantes da pesquisa € fundamental, pois percebe-
se que os fatores socioeconémicos influenciam na qualidade de vida do paciente e no binémio
salide-doenca, portanto é importante identifica-los para verificar a influéncia que estes exercem
sobre o conhecimento dos hipertensos sobre a doenca e as comorbidades associadas a ndo adeséo

ao tratamento.
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4.2 0 SURGIMENTO DAS UNIDADES TEMATICAS

Apols o término da coleta de dados analisamos os resultados e com eles encontramos
nucleos que favorecem a captacdo das percepcgdes dos entrevistados sobre hipertensao arterial. A
analise e interpretacdo do material transcrito resultaram na elaboracéo de trés unidades de estudo:
1- O (des) entendimento de idosos sobre a hipertensdo arterial; 2- O tratamento da hipertensao na
percepcédo de idosos e; 3- ComplicacGes da ndo adesdo do tratamento da hipertensdo arterial para
os idosos. As categorias foram criadas com base nas repeticdes de temas presentes nas respostas

dos sujeitos entrevistados, 0 que gerou as trés categorias que serdo discutidas abaixo.

4.2.1 O (Des) Entendimento de Idosos sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica

Envelhecer se processa de formas diferentes em homens e mulheres tanto no quesito
fisico como fisiologico, acarretando em diversas formas de percepcdes sobre a salde
(LEBLANC, 2011). Sabe-se que o0 conceito do processo saude/doenca muitas vezes é
influenciado pelas experiéncias vividas de forma pessoal e/ou coletiva de cada pessoa, resultando
em reacOes diferentes perante a enfermidade. Sendo assim, percebe-se que cada individuo é Gnico
e que apesar de possuirem a mesma doenca cronica as formas de resposta a ela se manifestam de
maneiras diferentes, isso se deve as experiéncias de cada ser.

Identificar o conhecimento dos idosos sobre a doenca € fundamental, pois, um dos
aspectos primordiais para a adesdo ao tratamento é o hipertenso entender o que é a doenca e
como ela age. Diante disso, ao serem indagados sobre a hipertensdo identificou-se que os idosos
relatam as consequéncias que poderiam ocorrer devido ao ndo cuidado com a pressdo; ou seja,
referiram a sintomatologia ou complicacbes ao invés de conceitud-la como uma doenca onde
ocorre 0 aumento da pressao nos vasos sanguineos.

Silva et al (2013) buscou analisar 99 idosos hipertensos de ambos o0s sexos com idade de
60 anos ou mais com a finalidade de levantar as representagdes ou significados sobre a doenca,
acarretando na adesdo ou ndo do tratamento. Constatou-se que 0s idosos apresentam certo
conhecimento sobre a doenca, mas a descrevem com a sintomatologia de picos hipertensivos e as
complicagdes advindas do ndo tratamento.

Assim como no estudo mencionado, pode-se perceber na presente pesquisa gque 0s sujeitos

apresentaram as mesmas perspectivas. Pois, diante da pergunta “Quando falo a expressao,
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pressdo alta, o que lhe vem & mente primeiramente?” observou-se que 11 idosos (39,2 %)

associaram a doenga com os sintomas e complicagfes, como nos mostra as seguintes falas:

E.15 “FEu ndo sabia que tinha, dor na nuca me sentia mal, me levaram para beneficente eu
estava meio cansada. Se tiver uma discussdo eu me sinto mal. Meus filhos dizem: para
nossa mae durar vamos parar com a bebedeira. A pressdo é surpresa”.

E.26 “Quando sente dor de cabe¢a. Com idade eu vim a ter. Tenho 66. Eu sentia
muito calor”.

E.08 “Uma fatalidade silenciosa, que pode passar mal e cair na rua’.
E.22 “Derrame, eu tive um irmdo que morreu”.
E.07 “Um infarto”.

Além disso, quando questionados sobre “o que ¢é a hipertensdo”, verificou-se que a
maioria dos idosos entrevistados 21 (75%) nao soube definir a doenca, pois ndo associavam a
valores pressoricos elevados e sim a questfes emocionais que acarretavam em sintomas como
dores de cabeca ou cefaleia, elevacdo da temperatura corporal, tontura e mal-estar geral, bem
como os gue disseram nao ter ideia e ndo saber o conceito sobre a doenca.

Entretanto, apenas 7 (25 %) deram uma definicdo mais préxima, porém superficial do que

seria a hipertensdo. Como pode-se observar nas falas abaixo:

E.21 “Eu sei que é do Sangue, pressdo do sangue”.

iR

E.26 “E quando a pressdo aumenta’’.
E.12 “Problema na pressdo, coragdo”.

Segundo os dados acima, pode-se inferir que a maioria dos idosos participantes da
pesquisa ndo foram esclarecidos de forma consistente sobre o que é a hipertensdo, definindo-a
segundo suas proprias percepcdes e informacg6es adquiridas no convivio familiar e comunidade.
Enquanto que somente 7 (25%) chegaram a um conceito mais adequado da doenca, porém até
mesmo esta minoria ainda mostrou possuir um entendimento superficial. Logo, é importante que
os profissionais de satde proporcionem aos idosos uma explicacdo do que seja a hipertensao, sua

causa e de que forma ela age.



35

Entretanto, é necessario que esta informacdo seja passada pelos profissionais de forma
simples e clara, compreendendo que a qualidade da informacg&o prestada no servico e a
capacidade do idoso de entender e absorver os esclarecimentos sobre o que é a doen¢a, mudanca
do estilo de vida bem como a terapia medicamentosa é fundamental para que haja adesdo ao
tratamento.

Marinus et al (2014) nos diz que a comunicagdo € um instrumento importante para o
profissionais da area da saude no ambito do SUS sendo necessario a implementacdo de uma
comunicacdo dialdgica, acrescida de diferentes fatores que constitui questdes sociocultural,
estagio de desenvolvimento cognitivo e intelectual dos diversos atores sociais que compde essa
comunicagéo.

Sendo assim, o profissional que atua de forma mais proxima da educacdo em salde
através da comunicacdo com os usuarios é o enfermeiro. E inerente a esta profissdo exercer o
papel de cuidador e educador. Na atencéo primaria, a educacdo em salde deve ser presente como
instrumento de trabalho para se alcancar um dos seus objetivos que compreende a prevencao de
doenca e complicacdes provenientes do descontrole da mesma.

A boa atuacdo do enfermeiro requer também a adesdo do individuo ao novo contexto que
a doenga lhe impGe sendo um processo amplo, demorado e complexo, onde a modificagcdo do
comportamento propde mudanca de mentalidade diante do estilo de vida, a maioria das vezes
vinculada a crencas e valores.

Em estudos analisados de Castro (2004) e Lipp (2009) constatou-se que as questdes
emocionais influenciam a elevacdo da pressao arterial, onde a emo¢éo mais comum no hipertenso
é a raiva, sendo estresse também considerado um colaborador da hipertenséo.

Em vista disto, infere-se que o individuo é um ser biopsicossocial e espiritual e que este
apresenta sua resiliéncia de acordo com suas vivencias. Assim, é notéria, a relacdo dos picos
hipertensivos com alteragdes no campo emocional do individuo.

Alguns sujeitos da pesquisa alegam serem pessoas estressadas, por possuirem conflitos
familiares e por ndo saberem lidar com a situagcdo. S&o bem enfaticos quanto a relagdo da questéo
emocional com a hipertensdo, evidenciando a dindmica que estes tém que obter para se

relacionarem de forma saudavel afim de ndo interferir na pressdo arterial.

E.2/ “Pois €! Quando eu to bem, ndo agora que eu to com pico de hipertensdo, eu to
estressadal”.
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E.20 “Sim, sou muito brava, meu mal € esse, tem que controlar se ndo piora”.

O estresse é proveniente de fatores sociais, emocionais e de natureza fisica, quando
persistente na vida do individuo pode acarretar danos a sua saude. Pessoas que possuem uma
doenca crénica podem ser prejudicadas pela existéncia desse fator psicoldgico, pois desencadeia
alteracOes fisiologicas no organismo, agravando uma patologia j& existente ou facilitando seu
desenvolvimento se houver predisposicdo a doenca (CASTRO; SCATENA, 2004).

A principio, o estresse, trata-se de uma resposta do processo de adaptacdo do organismo,
sendo uma reposta esperada e que pode levar a utilizacdo de energia possibilitando mais
produtividade nas situacGes em que se vive. Entretanto, pode-se encontrar lesado o organismo
que estd exposto ao fator estressor por um periodo de tempo prolongado e com o déficit de
responder de forma positiva e resolutiva a questdo em vivéncia (FIGUEIREDO; CASTRO,
2015).

Nosso organismo estd sob o comando e controle do sistema nervoso central. O fluxo
sanguineo indispensavel para a realizacdo das necessidades do corpo humano depende das
interacdes com o sistema nervoso. Mudancas ocorrem repentinamente de acordo com a situacao
que o individuo esta inserido. Verificar e identificar as necessidades biologicas, bem como a
regulacdo da pressdo arterial é uma atividade do sistema nervoso autdbnomo. AlteracGes na
regulacdo da pressdo arterial se ddo quando o individuo apresenta circunstancias de estresse
(BALLONE, 2007; CASTRO 2004).

Logo, se conclui que em hipertensos a alteracdo pressorica da pressdo arterial tende a ser
maior diante de situacdes estressoras, aumentando o risco de ocorréncia de comorbidades devidos
aos picos hipertensivos muito elevados.

Além disso, Silva (2013) afirma que o nervosismo, raiva, insdnia, tristeza podem dificultar
0 controle da hipertensdo. Os idosos deixam a medicagdo por acreditarem que o item
farmacéutico ndo normalizard a pressdo arterial elevada, pois estes relacionam a pressdo com
situacBes emocionais e psicoldgicas.

No presente estudo os idosos entrevistados ndo apresentaram esse perfil de desisténcia do
tratamento medicamentoso devido as questdes emocionais. Expressaram suas vivencias com 0s
acontecimentos do dia a dia e as maneiras que utilizam para que o meio ndo influencie na

hipertensdo. Tentavam possuir autocontrole quanto a essa questéo.
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Além dos fatores emocionais, € importante identificar o entendimento que os idosos
possuem sobre as consequéncias da hipertensdo para sua saude, onde para Borges (2014) a
percepcao de doenca consiste na relacdo de incapacidades fisicas. Ou seja, 0 hipertenso mostra-se
apreensivo com a ocorréncia de complicagbes advindas da ndo adesdo ao tratamento e suas
sequelas.

Com isso, o perfil da maioria dos idosos hipertensos se encaixa no estudo mencionado
acima, pois estes apresentam sentimento de medo/alarme em relacdo as consequéncias e
incapacidades que as complicacfes da hipertensdo podem causar, como por exemplo a morte por
conta de um infarto, ou sequelas causadas por um acidente vascular encefalico (AVE).

A maior parte dos idosos entrevistados recebeu o diagnostico de hipertensdo em torno de
dez anos, mas as dificuldades ainda sdo as mesmas, a atividade fisica que requer mais
disponibilidade quase ndo é realizada pelos idosos. Apesar de saberem da importancia ainda
discursam obstaculos para a execugdo desta.

Lefreve (1991) apud Coutinho (2011) afirma que é importante que o usuario tome posse do
tratamento, que ndo confere somente ao medicamentoso, mas a mudanca do estilo de vida.
Apesar do conhecimento superficial voltado para as complicacdes e sintomatologia da presséo
elevada percebe-se o entendimento sobre a importancia do protagonismo do usuario em sua vida
perante a hipertensdo, mas ndo se pode afirmar que todos aderem de forma positiva.

Com o protagonismo necessario para a realizacdo correta do tratamento 0 sucesso deste sera
de acordo com a concepc¢do do individuo hipertenso sobre o processo de saude e doenca. Brito
(2008) diz que a aquisicao de habitos saudaveis é complicada, pois visa a mudanca necessaria de

habitos prejudiciais a satde, porém precisa de uma decisdo pessoal.
E.17 “Nao comer comida salgada e tomar o remédio, tem pessoa que diz eu nao vou tomar
eu to bem, mas tem que tomar .
E.28 “Eu tomo remédio na doida”.
E.19 “Se vocé tomar remédio direitinho, fazer exercicios fisicos, também vocé pode
ter problema mas é dificil. Mas tem final de semana que eu chuto o pau da barraca.

Quando eu sigo o tratamento eu me sinto leve, light”.

E.15 “E a pessoa tomar remédio certo, controlar o sal, a gente tem que fazer a
parte da gente”’.
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Para que o protagonismo ocorra é necessario que os profissionais na area da salde estejam
atentos também ao ambiente, a vida do paciente. N&o tratando somente a doenca, mas também o
individuo doente.

Souza (2012) diz que a mudanca de vida ndo requer somente de informacdo mais também de
conhecimento do ser, de forma Gnica. E preciso dar liberdade de escolha no ato do cuidar, de forma
consciente e responsavel. E necessario quebrar paradigmas estabelecidos pela sociedade.

Para isso é necessaria uma equipe voltada para a integralidade do ser hipertenso. Na
atencdo basica, estratégia de saude da familia, ha o plano de cuidados aonde o profissional ira
juntamente com o usuario realizar estratégias de acordo com sua realidade. Na UBS onde foi
realizada a pesquisa, contatou-se o comportamento dos profissionais através do discurso dos
idosos entrevistados. Através da fala de alguns idosos pode-se identificar que alguns
profissionais, davam prioridade a doenca, enquanto outros valorizavam também as medidas que
podem ser modificadas, como a mudanga do estilo de vida. Porém, essas orientacGes foram feitas
para a minoria dos entrevistados e ainda visavam o hipertenso de forma geral e superficial.

Barreto (2015) vem afirmar que a terapéutica para o hipertenso se torna fragil se apenas
vincularmos o individuo a questBes como realizacdo de exercicios fisicos, reeducacdo alimentar,
reducdo e/ou parada do uso de alcool e cigarro se ndo lidar também com questBes emocionais,
resultando em praticas “controlistas’> onde o individuo n3o possui autonomia no
autoconhecimento e desenvolvimento humano. E necessario a compreensdo de questdes
psicossomaticas que constitui a pessoa, demonstrando a inevitabilidade das praticas integrativas
no plano de cuidados para obter-se resultados positivos das causas da hipertensao.

Diante de todas as questdes acima, conclui-se que o entendimento da doenca cronica e a
vivéncia com ela variou. E evidente que o conhecimento sobre a pressio arterial elevada colabora
de forma positiva para que o individuo saiba lidar com a doenca e suas exigéncias, pois
entendendo o que possui é capaz de estabelecer melhores medidas para o autocuidado.

Além disso, infere-se que a compreensdo adequada da pressao arterial elevada tambem
consiste em fatores fisicos, sociais, demograficos. Pois segundo Carvalho (2011) e Andrade
(2014), a baixa escolaridade e baixos indices socioecondmicos influenciam no entendimento
adequado da doenca, bem como a adesdo ao tratamento, podendo refletir na reducdo de
atividades fisicas e menor tempo destinado a atividade laborativa, influenciando assim na

qualidade de vida do idoso.
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Contudo, a observancia dos discursos mostra que independente do conhecimento, da ideia,
da percepgdo sobre a hipertensdo é necessario que o ser tenha uma resiliéncia para se conviver
com a doenca e isso se deve ndo somente ao conhecimento que ele possui, mas também as suas
experiéncias que tornaram o ser que € hoje. Sendo assim, a possibilidade do melhor entendimento
sobre a doenca requer a relacao profissional-paciente, pois assim o profissional podera conhecer a
realidade em que a pessoa se encontra podendo realizar seu plano de cuidado de acordo com as
circunstancias de cada uma.

Conforme preconizado pelo ministério da satde o enfermeiro através do programa Hiperdia
atua de forma sistematica através da educacdo em saude, atividades educativas em sala de espera,
palestras e nucleos familiares visando os resultados positivos de suas acbes e seu plano de
cuidado de forma individual e/ou coletiva (SILVA, 2015).

Porém, constataram-se na unidade da pesquisa as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais desde a instalacdo inadequada para o exercicio da sua profissdo, a alta demanda de
pacientes para um profissional, dificultando a elaboracdo de medidas mais efetivas.

Com isso, percebe-se que a hipertensdo pode ser influenciada por diversas causas,
exigindo assim do profissional um cuidado integral ao paciente hipertenso. O enfermeiro é de
extrema importancia no ato de cuidar, pois este atua na prevengao, promocao e recuperacao da
salde. Na atencdo primaria, este possui um papel relevante, atuando de forma integral e sendo
diretriz para outros profissionais na realizagdo do cuidado.

4.2.2 O Tratamento da Hipertensédo na Percepc¢édo de 1dosos

O tratamento da Hipertensdo tem como objetivo a reducdo de eventos clinicos e melhoria
dos sinais e sintomas, visando manter 0s niveis da pressdo sistélica e diastdlica abaixo de 140
mmHg e 90mmHg respectivamente. Quando realizado adequadamente permite a melhora na
qualidade de vida, além da sobrevida prolongada, pois reduz a morbidade e mortalidade pelas
doengas cardiovasculares (FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010).

Quando perguntados sobre o que é o tratamento para a hipertensdo arterial, a maior parte
das respostas 15 (53,5%) relacionou o tratamento com a utilizacdo dos medicamentos anti-
hipertensivos. Os entrevistados associam a administracdo diaria dos medicamentos prescritos

como a unica forma de tratamento para a HAS.
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E.03 “E uma coisa muito boa, tomar os remédios”.

E.11 “Ir ao médico e tomar remédio todo dia’.

IR

E.16 “Eu acho que é tomar remédio seis da manhd e seis da tarde’’.

Segundo Figueiredo e Asakura (2010) o tratamento da HAS é baseado tanto em medidas
farmacoldgicas quanto em ndo-farmacolodgicas. Entre os meios farmacoldgicos de tratamento,
existem diversas classes de medicamentos anti-hipertensivos disponiveis, sendo estes prescritos
pelo médico conforme a histéria clinica do paciente.

Em relacdo as medidas ndo-farmacoldgicas utilizadas para o tratamento da hipertenséo,
Oliveira e Moreira (2010), destacam a mudanca no estilo de vida, feita por meio da pratica
regular de atividade fisica, controle do peso corporal, reducdo do consumo de sal e de bebidas
alcoolicas e abstencdo do tabagismo. Dentre o0s aspectos positivos destas medidas encontram-se o
baixo custo, reducdo dos niveis pressoricos e melhora na eficacia do tratamento medicamentoso.

Como exposto acima pelos autores, sabe-se que o tratamento da hipertensdo é bem mais
do que apenas tomar o medicamento prescrito pelo médico, envolve uma mudanga no estilo de
vida, onde o paciente devera readequar seus habitos para um efetivo tratamento. Entretanto, com
a realizacdo da pesquisa, observa-se que para a maioria dos entrevistados a medicacao foi a Unica
forma de tratamento relatada, podendo inferir assim que estes fazem apenas o uso dos
medicamentos, pois ndo veem as outras medidas como parte integrante e essencial no tratamento.

Assim como no presente estudo, onde se observou que a maioria dos entrevistados nao
receberam ou ndo aderiram a orientacdo quanto a mudanca do estilo de vida como forma de
tratamento para a HAS, em estudo realizado por Figueiredo e Asakura (2010), estes constataram
que 22,2% dos pacientes ndo foram orientados a adotar uma dieta hipossddica e apenas 44,4%
foram orientados a realizar atividade fisica. Além disso, outros pesquisadores observaram que
18,4% dos pacientes entrevistados relataram a falta de instru¢es quanto a mudancga no estilo de
vida e que 47% seguiam apenas o tratamento medicamentoso.

Diante disto, percebe-se uma falha na assisténcia prestada a estes pacientes, por conta da
falta de esclarecimento quanto ao tratamento ndo-medicamentoso, que quando realizado
adequadamente, auxilia na reducdo e/ou controle dos niveis de pressdo arterial e na melhoria da

qualidade de vida de modo geral.
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Portanto, Machado (2008) enfatiza a importancia de informar na primeira consulta com o
paciente diagnosticado com hipertensdo quais os tipos de tratamentos existentes para a doenga,
seus beneficios e as consequéncias da sua ndo adesdo. Assim como 0 presente autor, vé-se que €
imprescindivel que o paciente seja informado na primeira consulta sobre as formas de tratamento
e sobre a doenca de forma geral, para que saia da consulta ciente do que esta acontecendo com
Sseu organismo e quais 0s meios para o controle da sua doenga.

Ou seja, logo na primeira consulta o paciente deve receber todas as informacoes
importantes para seu tratamento, devendo o profissional repassa-las e esclarecer todas as duvidas
que surgirem, entretanto na pratica ndo foi isso que observamos, pois pacientes que ja faziam
acompanhamento a varios anos na Unidade ndo possuem informacdes consistentes sobre a
importancia de associar o tratamento medicamentoso com a pratica de atividade fisica e mudanca
dos habitos alimentares, isto é, nem na primeira consulta e nas subsequentes estas informacdes
foram repassadas pelos profissionais.

Porém, apesar da maioria ter uma percep¢do incompleta sobre o tratamento da
hipertensdo, outra parcela dos entrevistados 5 (17, 8%) associaram o tratamento com o uso da

medicacdo e mudanca no estilo de vida, como percebe-se nas falas a seguir:

E.09 “E tomar os remédios, fazer dieta e caminhar também”.

E.15 “E a pessoa tomar o remédio certo, controlar o sal, a gente tem que fazer a parte da
gente”’.

E.05 “E tomar o medicamento e controlar alimentagdo”.

Pode-se observar nestas falas que além da medicacéo, foi relatado como tratamento para o
controle da pressao alta algumas medidas ndo-farmacoldgicas como controle no consumo de sal,
mudanca de habitos alimentares e a pratica de atividade fisica. Ou seja, esta parcela demonstrou
possuir um grau de conhecimento maior sobre as formas de tratamento do que a maioria dos
entrevistados, porém este conhecimento mostrou-se ainda ser superficial, evidenciando assim a
falta de informac@es prestadas aos pacientes, bem como a deficiéncia nos estimulos por parte dos
profissionais atuantes na unidade sobre a importancia da mudanca de habitos de vida.

Diante disto, Oliveira e Moreira (2010) destacam ser de suma importancia que toda a
equipe multiprofissional prescreva e estimule constantemente o paciente a praticar regularmente

atividade fisica e a adotar um padrdo alimentar adequado, visando o controle dos niveis da
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pressdo arterial e diminuigcdo do risco de desenvolvimento de complicagbes e outras doencas
associadas a HAS.

Assim como 0s autores supracitados, concorda-se ser necessario que toda a equipe
multiprofissional incentive em todas as consultas o paciente a mudanca no estilo de vida,
reforcando a importancia desta mudanca para sua salde e mostrando os beneficios de habitos
saudaveis para sua vida e para o controle da pressao arterial.

Nesse sentindo, a educacdo em salde se faz sempre necessaria, pois através dela é
possivel que o paciente entenda e conheca sobre seu tratamento e possa ser conscientizado para a
necessidade de modificar seu estilo de vida. Sendo assim, o papel do enfermeiro é essencial, visto
gque 0 mesmo possui a caracteristica educativa inerente a sua profissdo, sendo a comunicagdo o
principal instrumento na relacdo enfermeiro- paciente, deste modo, através da comunicacéo e da
educacdo em salde € possivel incentivar mudancas significativas nos habitos de vida desses
pacientes (SERAFIM; JESUS; PIERIN, 2010).

Ou seja, a educacdo em saude é uma ferramenta de extrema importancia, pois por meio
desta informamos ao paciente todos os aspectos de seu tratamento, bem como esclarecemos suas
duvidas, e o enfermeiro € um dos principais profissionais que a utilizam na sua pratica cotidiana,
seja por meio de uma consulta, de uma atividade na sala de espera, ou até mesmo de uma
conversa informal, afim de tornar o paciente consciente sobre todos 0os &mbitos de sua doenca e a
importancia do estilo de vida no tratamento da HAS.

Porém, Dourado et al (2011) afirma que a enfermagem deve atuar ndo somente para
influenciar na mudanca de comportamentos, mas também para que estas mudancas sejam
mantidas. Para isto, pode-se utilizar instrumentos como rodas de conversa, caminhadas, formacao
de grupos, tecnologias educativas, dentre outros meios afim de motivar o paciente na busca de
estratégias que facilitem a adesdo ao tratamento, tornando-0s assim co-participativos no processo
de enfrentamento da doenca.

Percebe-se que estes instrumentos citados pelo autor acima séo excelentes, principalmente
os de formacéo de grupos e rodas de conversas, pois através deles os pacientes podem expor suas
duvidas, sendo possivel uma troca de experiéncia e saberes entre os participantes, bem como a
criacdo de vinculos entre os profissionais e 0s pacientes, pois este se sentira acolhido de forma

integral pela equipe.
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Logo, diante dos resultados obtidos quanto a percepc¢ao dos idosos sobre o tratamento da
hipertensdo, pode-se concluir que o enfermeiro é o elemento chave no processo assistencial ao
individuo com hipertensdo, devendo centrar esforcos para esclarecer ao paciente todos 0s
aspectos da doenca, especialmente a importancia da adesdo ao tratamento e principalmente o
relacionado a mudancga no estilo de vida. Sendo assim, a comunicagdo e a educacdo em salde € a
principal ferramenta do enfermeiro para conhecer as reais necessidades do usuario e, a partir
delas, estabelecer estratégias direcionadas a coparticipacdo do paciente no planejamento da

terapéutica visando obter um maior grau de adesao ao tratamento.

4.2.3 Complicagdes da ndo Adesédo do Tratamento da Hipertensdo Arterial para os 1dosos

A Hipertensdo é uma doenca que quando ndo tratada corretamente pode trazer vérias
complicagdes ao seu portador, dentre elas, destacam-se as cardiovasculares, como o0 acidente
vascular enceféalico (AVE), as doencas coronarianas, insuficiéncia cardiaca, entre outras. No
Brasil, estas doencas sdo responsaveis por 27% dos oObitos, sendo também uma das principais
causas de morbimortalidade no ocidente (MENDONCA; LIMA; OLIVEIRA, 2012).

Devido a alta incidéncia das complicacdes relacionadas a hipertensdao, bem como as
graves limitacGes que estas podem causar, questionamos 0s participantes da pesquisa com a
pergunta “Para vocé, se a Hipertensdo ndo for controlada ha a possibilidade de se ter outra
doenga? 7, com a finalidade de compreender o nivel de percepcao dos idosos hipertensos acerca

das complicacgdes as quais estdo expostos, obtendo as seguintes respostas:

13

E.02 “Sim, um problema do coragdo, derrame, infarto”.

E 21 “Sim, problema de coragio (..) A pressdo se desestabiliza e provoca o derrame.
Infarto e derrame”.

E.22 “Eu acho que sim. Derrame, AVC. Quando a pessoa ta agitada o cora¢do vai a
mil”.

E.10 “Sim, por que uns dizem que se subir muito da infarto” .

Dentre as respostas, 17 (60,7%) delas referiram o AVE e o infarto como doencas que
podem ser causadas devido ao ndo controle da PA. Ou seja, de uma forma geral, a maioria dos
idosos demonstrou conhecer o risco implicito na doenca, apesar de desconhecer o conceito

técnico-cientifico da hipertensdo, como visto na unidade anterior.
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Em estudo realizado por Machado, Pires, Lobdo (2011), estes obtiveram respostas
semelhantes a da presente pesquisa, onde 0s entrevistados citaram como consequéncia da
hipertensdo o “derrame”, “infarto” ¢ “que pode matar”. Ou seja, em relacdo as complicacdes da
ndo adesdo ao tratamento hipertensivo, percebemos que AVE e infarto sdo os mais mencionados,
podendo este resultado ser devido sua alta incidéncia e gravidade, chamando assim mais atencéo
dos pacientes.

Segundo Gagliard (2009) a HAS é o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares, dentre elas o AVE e infarto, entretanto quando controlada, reduz
significativamente as taxas de incidéncia dessas doengas. Dos casos de AVE, 80% estdo
relacionados a hipertensdo, o que causa um forte impacto na populacdo, por conta de sua
prevaléncia e morbimortalidade, podendo causar graves sequelas e assim acarretar grandes
gastos, tanto para o tratamento especifico como para a reabilitacao.

Diante disto, vé-se a importancia de o paciente conhecer as complicagdes que o nédo
controle da hipertensdo pode trazer para que faga devidamente agdes preventivas da mesma, pois
apesar do avanco referente ao tratamento das doencas cardiovasculares, a sua prevencdo ainda € a
melhor opcdo, e nesse sentindo o controle da presséo arterial tem papel fundamental.

As complicacdes mais citadas nos discursos foram aquelas consideradas mais graves,
como infarto e AVE. Apenas 4 idosos (14,2%) relataram outras doengas que para eles podem ser

b3

oriundas do descontrole da pressdo, como “diabetes”, “trombose” ¢ “problema de rim”.

E.05 “Com certeza pode dar outro problema, diabete”.

E. 13 “Sim, se ndo controlar é arriscado ter outra doenca, trombose”.

E.09 “Tem, problema de rim (...) ”.

Observa-se nas falas acima outras complicagbes que estdo relacionadas ao tratamento
inadequado da hipertensdo, sendo importante que os pacientes também as conhegam, para que
saibam que ndo é s6 0 AVE e o infarto que podem ocorrer, mas que existem outras complica¢des
que merecem importancia tanto quanto as duas, pois além de comprometem a vida e saude dos
pacientes, representam um elevado custo médico e social.

De acordo com Freitas e Garcia (2012) a diabetes e hipertensdo s&o doencas

frequentemente associadas, onde a prevaléncia de HAS em diabéticos é duas vezes maior em
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comparagdo a individuos ndo diabéticos. Alem disso, segundo Bastos, Bregman e Kirsztajn
(2010), a hipertensdo e a funcéo renal estéo estreitamente relacionadas, podendo a hipertenséo ser
tanto a causa como a consequéncia de uma doenca renal, sendo os hipertensos mais susceptiveis a
desenvolver Doenca Renal Cronica (DRC). E por fim, Santos et al (2009), enfatiza que a HAS é
um fator de risco para trombose, sendo esta ocasionada quando h& remocdo do contetdo
endotelial do vaso, favorecendo a adeséo de plaquetas e assim formacéo de trombos.

Tendo em vista que na maioria dos casos a Hipertensdo € uma doenca assintomatica,
percebe-se na préatica que por conta disso muitos pacientes acabam ndo fazendo o tratamento,
pois “ndo sentem nada”, iniciando somente quando ha a percep¢do da gravidade da doenca.
Diante disso, é fundamental esclarecer a todos 0s hipertensos que mesmo ndo sentindo nada este
deve seguir o tratamento corretamente, pois se ndo o fizer estara sujeito a diversas complicacdes
que podem ser prevenidas por meio do controle adequado da doenca.

Observou-se também em nossa pesquisa uma parcela de respostas onde a “morte” e

“passar mal” foi relatada, como podemos observar abaixo:

E.03 “Sim tem sim, porque sendo ela sobe e ja ai era’.
E.06 “Tem sim, porque sendo ela mata”.

E 21- “’Sim, porque eu ndao quero passar mal’’.

Dentre os 28 entrevistados, 7 (25%) citaram que quando ndo controlada, a hipertensao
leva a pessoa a “passar mal” ou a morte. Em relacdo & morte, um estudo realizado sobre a
percepcdo de hipertensos sobre a doenca, nos mostra que os entrevistados informaram que a
hipertensdo pode levar ao falecimento. Para os autores, a valorizacdo dessas questdes, quando o
usuario refere 0 medo da morte e das sequelas, que podem ocorrer por conta do descontrole da
pressdo, reflete em uma mudanca de comportamento, levando a adesdo ao tratamento efetivo
(LIMA; ALMEIDA, 2014).

E importante que o paciente conheca todas as complicacbes a que esta exposto, sendo a
morte uma delas, porém sabemos que ndo necessariamente a hipertensao leva a morte, mas sim as
comorbidades associadas a mesma, portanto, o profissional deve desmistificar os medos que o

usuario apresenta e lhe fazer entender que ele possui uma doenca cronica que com o adequado
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controle € possivel conviver com a mesma tranquilamente, mas que para isso ele deve se
empenhar em realizar o tratamento adequadamente.

Mendonca, Lima e Oliveira (2012) destacam que de acordo com as evidéncias, a baixa
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo € o principal fator para o desenvolvimento das
comorbidades associadas a hipertensdo, portanto, € importante buscar estratégias que visem a
adesdo ao tratamento, com enfoque nas a¢Bes preventivas, por meio da educagdo em saude,
focando na alimentacdo saudavel e realizacdo de atividade fisica. Sendo importante esclarecer 0s
usudrios sobre a gravidade de ndo seguir o tratamento e ensina-los os meios de minimizarem o
risco para o desenvolvimento das complica¢des associadas a HAS.

Diante disto, Oliveira e Moreira (2010) enfatizam que a falta de esclarecimento sobre a
doenca, suas complicacdes e importancia do tratamento, levam a interrupcdo ou abandono do
mesmo. E como exposto acima, a ndo adesdo ao tratamento leva ao aparecimento das
complicacgBes associadas a hipertensdo, portanto, é de extrema necessidade que o enfermeiro atue
nesse contexto, orientando o paciente acerca dos fatores relatados e da importancia de seguir o
tratamento, buscando junto com o paciente, estratégias que auxiliem na sua adesao.

E importante a atuacdo do enfermeiro no sentindo de estimular constantemente o paciente
a modificar seus habitos de vida, orientando-o principalmente sobre a importancia de seguir a
terapéutica ndo medicamentosa e enfatizando sempre as consequéncias que a ndo adesdo ao
tratamento pode acarretar. Para que assim, este se sinta sensibilizado e se comprometa de fato
com o tratamento, afim de prevenir as complicacdes advindas da ndo adesao.

Sendo assim, identificar o conhecimento dos hipertensos sobre as complicaces advindas
da ndo adesdo ao tratamento é de grande relevancia, pois como vimos, estas trazem impactos
significativos ao usuario, podendo causar variados graus de incapacidade ou até a morte.
Portanto, ao identificar o conhecimento do paciente podemos intervir de fato nas suas
necessidades, a fim de contribuir para uma maior adesdo ao tratamento e consequentemente a
prevencdo das comorbidades, como o infarto e AVE.

Para isso, os profissionais de saude, devem informar frequentemente, por meio da
educacdo em saude, sobre o tratamento e as consequéncias da ndo adesdo, pois como sabemos a
adesdo ao tratamento é complexa, e para que ela ocorra é importante estimular sempre o usuario a
pratica do autocuidado. Além disso, vale lembrar a necessidade frequente da educacdo em saude,

pois alguns pacientes possuem dificuldade em entender as informagdes repassadas, por isso, a
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educacao permanente, baseada na realidade do usuério, é necessaria para que todos assimilem os
meios para controle da doenca e assim possam realiza-los a fim de evitar as complicagbes que

possam surgir.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com o fim da pesquisa que o objetivo do estudo foi alcangado, identificando
que os idosos hipertensos ndo possuem informacdes claras e consistentes do que seja a
hipertensdo arterial, pois a maioria das definicbes sobre a doenca foi associada com a
sintomatologia de picos hipertensivos, enquanto que a minoria expressou de forma superficial
que a hipertensdo é a pressao exercida nos vasos arteriais, em nivel elevado e permanente.

Entretanto, apesar de ndo saberem definir a pressdo arterial elevada de forma exata, 0s
idosos entrevistados tinham o conhecimento das consequéncias que o ndo controle da presséo
pode acarretar.

Sendo assim, percebeu-se a importancia do idoso hipertenso conhecer esta doenca
crbnica, entendendo como ela ocorre e 0 que pode acontecer caso ndo haja a adesdo ao
tratamento. Pois como se viu, a informacdo é essencial para a adesdo do hipertenso a terapia
medicamentosa e a mudanca do estilo de vida; devendo esta informacdo ser repassada
constantemente afim de reforcar o conhecimento e incentivar o idoso a ndo abandonar o
tratamento.

Logo, é necessario que os profissionais de saude, em especial o enfermeiro, tenham uma
comunicacgdo eficiente com o paciente, informando-o por meio da educacdo em salde acerca da
doenca, do tratamento e as consequéncias de sua nao adesdo. Pois a comunicacdo e a educacgdo
em salde sdo as principais ferramentas do enfermeiro para conhecer as reais necessidades do
usuario e, a partir delas, estabelecer o planejamento da terapéutica que este ira seguir, visando
assim obter um maior grau de adesdo ao tratamento.

Por se tratarem de ferramentas fundamentais para a enfermagem, os profissionais devem
utiliza-las constantemente, principalmente na atencdo primaria, haja vista ser o ambiente em que
se quer prevenir o paciente, evitando que 0 mesmo chegue aos outros niveis de complexidade por
conta das complicacGes relacionadas a hipertensdo, decorrentes de um inadequado
acompanhamento e tratamento na atencdo basica.

Diante disto, é essencial que o profissional esteja comprometido com o0s pacientes, tendo a
consciéncia da importancia do seu papel na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pelo idoso,
devendo estimular e motivar o paciente a aderir ao tratamento e assim evitar complicagdes como

o infarto, AVE, entre outras.



49

Pois sabe-se que estas complicacOes referidas acima geram impactos significativos na
vida dos usuarios, podendo levar & morte ou ocasionando variados graus de incapacidade no
paciente, interferindo assim na sua qualidade de vida, pois além das sequelas em si, representam
um elevado custo médico e social.

Portanto, diante da gravidade das comorbidades associadas a hipertensdo, conhecer as
percepcOes de idosos hipertensos sobre a doenga e as complicacGes da ndo adeséo ao tratamento
bem como seu impacto sobre a vida do paciente e sua familia, contribui para que se elabore um
plano de cuidados que seja voltado para as suas necessidades, afim de aumentar sua adesdo ao
tratamento e assim reduzir a morbimortalidade ocasionada pelas complicacdes relacionadas a

presséo alta.
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ESCLARECIMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo: Compreender o entendimento dos idosos hipertensos
sobre a doenga, os fatores de risco que levam ao desenvolvimento das comorbidades associadas e
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participacdo. Como beneficio esta pesquisa visa prevencdo de futuras complicagfes, bem como a
melhoria da qualidade e expectativa de vida destes pacientes. Os resultados da pesquisa poderao
ser divulgados em eventos e publicacdes cientificas e, os dados obtidos serdo preservados por
cinco anos e depois descartados. Se tiver qualquer duavida em relacdo a pesquisa ou aos seus
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE | - DADOS SOCIOCULTURAIS

Procedéncia:
Idade:

Sexo:
Naturalidade:
Estado civil:
Numero de filhos:
Escolaridade:
Profissao:
Religido

Mora com quem:
Renda prépria e familiar:

PARTE Il - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Quando falo a palavra presséo alta o que Ihe vem a mente primeiramente?
Quando falo a expressdo complicagdes da pressdo alta o que Ihe vem a mente?

Questdes relacionadas aos fatores de risco:
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Ha quanto tempo parou?
2) Alcoolismo?
Ha quanto tempo vocé bebe?
Com que frequéncia?
3) Pratica exercicios?
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Com que frequéncia?
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Perguntas diretas sobre a hipertensao e tratamento
1) Para vocé o que é hipertensao?
2) Ha quanto tempo vocé descobriu que € hipertenso?
3) Vocé tem outras doencas cronicas? Como diabetes?
4) O que vocé faz para que tenha sua pressao controlada?
5) Para vocé o que é o tratamento para a hipertensao arterial?
6) Ha quanto tempo vocé faz o tratamento para hipertenséo?
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hipertensdo? Por qué?
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7) E ainsuficiéncia renal? Vocé acha que tem relacdo com a hipertenséo?
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA,
sSAUDE DA UNMNERSIDADE
FECERAL DO PARA - T35/

Coninuacm do Paeca . ! 333,712

Rgrant ™

ma

0s riseos com 3 pesquisa em questdo serdo minimos. Estez =50 em relagdo 3o fsco de quebra da

confidencialidade e privacidade dos wiuntarios,descontorto pelo tempo exigido ou até um constrangimenta

pelo teor dos questionamentos. Entretanto, serdo torradas todas as medidas possiveis para protego au

minimizagdo de qualquer fsco. Serd assegurada que oz potencigis sujeitos receberdo uma adequada e

acurada descrigdo e informagde dosrisco s, desconfortos & dos beneficios da pesquisa.

Beneficios:

0= benefcos com 3 realizagdo da pesquisa e andlise dos resutiad os ind uem a possibilidade de identifcar o

conhecimento dos hipertensos sobre sua doenga & as complicagies que esta pode levar. Podendo assim,

werificar se estes estdo cientes destas questies & tragar meios parm que estas inbrmagies zejam

repazsadas, vsando assim @ prevengdo de fituras complicagdes, bem como 3 melhona da qualidade &

expectativa de wda
destes pacentas.

Comertarios e Consideragdes zobrea Pesquisa;

0 protocolo apresentade disphe de metodalogia & oritérios conforme resolugdo 46612 do CHEMS.

Conzsideragdes sobre oz Termos de apres ertagio obrigatdria:

Oz termos apress nt@dos contemplam o= sugendos pelo Sistema CEPACOMEP.

Recomerdagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de hadeguagdes:
Diante do exposto somos pela aprowagdo do protocolo. Este & nosso parecer, Shi.

Consideragdes Finaiz a critéio do CEF:

Este parecer foi elabormdo baseado nos documentos abaix o rel acionados:

Tipo Docurmento Argu g Pastagem Putor Situaga o
hformaghes Bascas|FE_IMFOR OES_BASICAS_DO_P | 110172016 Po=ito
do Projeto ROJETO S74616 pdf 16:17 13
Folha de Rosto Folhaf=snada.pdf 01092015 |ESLEANE'WILELA Pczito
195759 |WASCOMCELODS

Crtro = Autorizacaolnstituican jpg 01092015 |ESLEAMENWILELA Poaita
195645 |WASCOMCELDS

Qo = Compramis=o Pe squisador. pdf 2002:2015 |ESLEAMEWILELA Pt
094201 |WASCONWNCELDS

Enderego : R Augus o Gomfar O01-2 do ICS 13- 2Pand .
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA,

: ™ PlaboPorma
=2ALDE DA UNINWERSIDADE h{ytmi
FEDERAL DO PARA - [C5/
Coninuicm do Feece .1 39,712
Outro = Poeite Drerado rpdf 20082015 |ESLEAMEILELA Poaito
o948 39 |WASCOMCELDS
Outro = Onus pdf 20082015 |ESLEAMEILELA Poaito
o948 05 WASCOMCELDS
Outro = Encaminhamento.pdf 20082015 |ESLEAMEILELA Poaito
o947 31 |WASCOMCELDS
TELE ! Termos de |[TCLE.docx 20082015 |ESLEAMEILELA Poaito
Aesantimento S o947 09 |WASCOMCELDS
Justificativa de
Ausincia
Projeto De@lhado s |PROJETOFINAL doc 20082015 |ESLEAMEILELA Poaito
Brachura o948 55 |WASCOMCELDS
e stigador
Situmgdo do Parecer:
Fpronado
Hecessita B preciagio da COMEF:
{=1]
BELBEM, 18 de Janeiro de 2016
Azzirado por:
Wallace Rairnundo Aragpo dos Sartos
[Coorderador]
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