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INTRODUCAO

O envelhecimento consiste em um processo natural e previsto no ciclo vital,
iniciado quando o individuo apresenta idade igual ou superior a 60 anos, podendo
apresentar em cada um, caracteristicas particulares, ndo devendo ser considerado como

uma doenca, a maioria das patologias mais predominantes nesta etapa da vida s&o

preveniveis, diagnosticaveis e trataveis, sendo mais comuns as doengas cronicas em
decorréncia das alteracées fisiolégicas decorrente do processo de envelhecimento®.
Dentre as doencas crbnicas mais comuns que afetam este publico, esta a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), responsavel por diversas complicacbes co
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio®. No Brasil, estima-se o

erca de 17 milhdes de pessoas com hipertensao, atingindo aproximadamesg
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populacdo constituindo um grave problema de saude piblica neste pais e no mundo. A

HAS é compreendida como uma condi¢cdo multifatorial caracterizada pela elevacdo dos
niveis da pressao arterial, apresentando a pressao arterial sistélica igual ou maior que
140mmHg e/ou pressédo arterial diastélica a 90mmHg, em individuos sem uso de anti
hipertensivos®.

Frente ao dificil diagndstico e/ou tardio evidencia-se um problema para a pessoa
acometida com a doencga, uma vez que quanto mais demorado for o diagndstico maior as
chances de advir complicacbes, o que externa a necessidade de maior preparo dos
profissionais de salde acerca da doenca na tentativa de desenvolver estratégias com
vistas a conduzir o individuo a adesdo e a participacdo no seu plano de cuidado,
tornando-o sujeito do processo.® Nesse contexto, caracterizou-se como objetivo do
presente estudo analisar o conhecimento de idosos atendidos na Estratégia de Saude da

Familia acerca da Hipertensao Arterial Sistémica.
METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo descritiva, exploratoria, com abordagem quantitativa. O
estudo foi realizado em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio do
Conde - PB. A populacdo desta pesquisa constituiu-se por idosos hipertensos
cadastrados nessa ESF com uma amostra de 30 idosos. Como critérios de inclusédo
considerou-se idosos cadastrados no programa HIPERDIA h& 6 meses e com 4 consultas
subsequentes na Estratégia de Saude da Familia. A coleta de dados foi realizada nos
meses de agosto & outubro de 2013 apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca-FACENE/FAMENE,
sob CAAE n° 20481113.6.0000.5179 374.835 mediante aplicacdo de um formuléario

objetivo, que compreenderam varidveis de caracterizacdo social do idoso e da

compreensao acerca da patologia. Utilizou-se para andlise estatistica descritiva, tendq,

média, como medida de tendéncia central, e a proporgéo. A pesquisa foi realizada
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levando em consideragc@o os aspectos éticos preconizados pela Resolugdo CNS 466/12,

que trata do envolvimento com seres humanos em pesquisa’.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 30 idosos abordados na pesquisa, grande parte 53,33% (16) era do género
feminino e 46,67% (14) masculino. Destes, 33,33% (10) estavam com idade entre 60 a 70
anos, enquanto 20% (6) apresentavam-se com mais de 75 anos ao passo que 13,34% (4)
tinham de 71 e 75 anos. Tal situacdo pode estar relacionada ao fato de que as mulheres
sd0 quem mais procura pelos servicos de satde'. Além de que as mesmas sdo mais
propensas a sofrerem doencas crbnicas, apresentando aumento dos fatores de risco com
a queda na producédo de hormdnios esteroides, levando ao aumento do ténus vascular
das artérias periféricas, provocando HAS na pés menopausa’. O que torna necessario
investimentos em acfes publicas de saude a fim de favorecer a informacgéo, prevencao,
diagnostico e tratamento da populacdo, principalmente de homens idosos, buscando
reduzir os agravos advindos da HAS®.

Avaliando o nivel de escolaridade, p6de-se identificar que 60% (18) possuem
ensino fundamental; 23,3% (7) ensino médio; 13,3% (4) ndo tem escolaridade; e 3,3% (1)
0 ensino superior. A baixa escolaridade do idoso compromete 0 acesso a educacdo em
saude, estratégia que possibilita a adocdo de comportamentos saudaveis e a mobilizacao
social para a melhoria das condicdes de vida’. Sendo a escolaridade um dos mais
importantes indicadores das condi¢cdes de saude da populacdo estando intimamente
relacionada a idade no Brasil, visto que muitos idosos deste século ndo tiveram

oportunidades de estudo na juventude®.

A maioria dos entrevistados 53,33% (16) possuem ocupacdo e 46,67% (14) néo

trabalha, sdo aposentados. Quando indagados acerca da renda familiar 66,66% (20)

recebem um salario minimo, 20% (6) mais de um salario minimo e 13,34% (4) até

salario minimo. O SIS - Sistema de Indicadores Sociais (2010) mostra-nos que

menos de 12,0% da populacao idosa acima de 60 anos vive com renda familig
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salario minimo e cerca de 66% j& se encontra aposentada, confirmando os percentuais
encontrados na pesquisa, de idosos que sobrevivem da aposentadoria. Essa realizada
aponta que a renda do idoso na maioria das vezes ndo atende as suas proprias
necessidades, pois boa parte desta é destinada a manutencdo dos familiares e moradia,
além de custear os gastos com medicacdo e consultas médicas®.

As condi¢cOes socioeconOmicas e escolaridade constituem fatores de risco a néo
adesdo ao tratamento medicamentoso, bem como com a dificuldade em compreender as
orientacdes dos profissionais, e da necessidade do tratamento continuo, podendo se
tornar um agravante por dificultar o reconhecimento da necessidade de assisténcia e
tratamento, seja ele medicamento ou n&o°.

Em relacdo a entrevista realizada por meio do formulario, pode-se verificar algumas
guestdes. Quanto ao tempo de diagnéstico foi identificado que 70% (21) receberam o
diagnéstico a mais de 02 anos; 17% (5) entre 1 a 2 anos e 13% (4) 3 meses até 6 meses.
O diagndstico da HAS, na maioria das vezes ocorre em consultas médicas a partir do
surgimento de sintomatologias como cefaleia, tontura entre outros'®. O diagnéstico
precoce é de fundamental importancia para o controle da HAS, devendo os profissionais
de saude estabelecer acfes e busca ativa para o rastreio dessas condi¢cfes na populagcao
adscrita com o intuito de prevenir suas complicacdes promovendo assim uma qualidade
de vida melhor.

Quando se questionou aos idosos se eles receberam orientagcdes sobre a doenca,
53% (16) relataram que nao foram orientados sobre a patologia; 34% (10) informam que
foram orientados e 13% (4) raramente. Em relagcdo ao esclarecimento sobre a existéncia
de complicagbes, revelou-se que 57% (17) relataram que os enfermeiros nao orientaram
guanto as complicagfes existentes; 33% (10) foram orientados e 10% (3) ocasionalmente.
A partir desses dados percebe-se a falha quando se trata do conhecimento fornecido por
esse profissional de saude, o que pode levar a passividade do enfermo por desconhecer

aquilo que ele tem, repercutindo de forma negativa no prognéstico da doenca,

favorecendo o surgimento das complicagcées que sao as principais causas de morte por

doencas cronicas entre os idosos™.
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A avaliacdo ao atendimento da consulta de enfermagem predominou 73% (22)

como boa, 20% (6) excelente e 7% (2) regular, o que poderia possibilitar que o individuo
conheca a doenca, tenha adesao adequada ao tratamento, bem como evite as possiveis
complicacbes decorrentes da cronicidade. Para tanto é preciso que se enfoque bastante
nas orientacdes prestadas, e que essas sejam repassadas de forma simples, adequada
ao nivel de conhecimento, facilitando e permitindo o esclarecimento de didvidas que
auxiliaram na adesdo as orientacfes ofertadas além de estimula-lo a ser ativo no seu
processo de cuidar.

Outro fator que deve ser esclarecido nas consultas € que a reducdo dos niveis
pressoricos ndo depende somente da terapia medicamentosa, mas também de uma
mudanca no estilo de vida, tornando-se necessario o entendimento dos idosos a respeito
de sua alimentacao e pratica de exercicios fisicos. De acordo com a entrevista 63% (19)
afirmam que foram orientados em relagcdo aos habitos alimentares e 37% (11) negaram
essas orientacdes. Relacionado a atividade fisica 57% (17) referiram n&o receber
nenhuma orientacdo; 40% (12) receberam em toda consulta e 3%(1l) as vezes.
Explicitando que além do conhecimento a respeito de mudancas alimentares, os idosos
sdo carentes de informacdes relacionadas a pratica de exercicios fisicos que podem
contribuir significativamente para sua satde™.

Os fatores de vida modificaveis sdo de extrema importancia, no entanto, a
desinformacdo a seu respeito ainda é grande entre populacdo da amostra, portanto
necessita-se utilizar de estratégias que trabalhem com a promocdo e prevencdo na
atencao béasica, em especial para idosos e individuos com sobrepeso. As atividades
fisicas reduzem a mortalidade por problemas cardiovasculares, independentemente da
pressdo arterial e de outros fatores de risco, existindo fortes evidéncias que diminui a

pressdo arterial, predizendo um envelhecimento saudavel®.
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Diante dos resultados apresentados pode-se constatar que o0s participantes
apresentaram conhecimento deficiente quanto aos cuidados necesséarios em relacdo a
hipertenséo arterial sistémica, tais como mudanca no estilo de vida e pratica de exercicios
fisicos como método para controle dos niveis pressoricos. Percebeu-se desconhecimento
das complica¢cdes relacionadas ao processo patoldégico por ndo receberem orientacdes
pelos profissionais de sautde no momento da consulta. Diante disso é possivel inferir a
necessidade dos profissionais de saude, principalmente da atencdo basica por ser o
ambiente de primeiro contato dos individuos com o sistema Unico de saude,
desenvolverem acdes que permitam o diagnéstico precocemente, bem como o controle
da hipertenséo arterial sistémica e suas complicacdes, de forma a favorecer a qualidade

de vida na terceira idade.
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