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e
Objetivou-se descrever o tratamento anti-hipertensivo ndo-farmacologico seguido por um grupo de idosos portadores de
hipertensdo na tentativa de subsidiar o cuidado de Enfermagem. Estudo descritivo transversal quantitativo, realizado junto a
54 idosos, de ambos os sexos, portadores de hipertensdo. A coleta de dados se deu por fonte primdria entre agosto e setembro
de 2007. Verificou-se que 26% e 20% dos idosos relataram ndo controlar o consumo de sal e de gordura animal ou vegetal
em sua dieta didria, respectivamente; poucos idosos assumiram o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas; 21 idosos
referiram situagoes constantes de estresse e inabilidade em lidar com elas; 26 idosos relataram uso de fitomedicamentos;
64,8% relataram praticar atividades fisicas regularmente. Concluiu-se que os idosos ainda sofrem com problemas relacionados
a hipertensdo, acarretando no aumento do risco de desenvolvimento de complicacées decorrentes da doenga, devendo o
cuidado a essa populagdo ser aprofundado pela enfermagem.
DESCRITORES: Enfermagem; Idoso; Perfil de Satide; Hipertensdo; Medicamentos Fitoterdpicos.
e
The aim of this research was to describe the non-pharmacological antibypertensive treatment followed by a group of elderly
hypertension bearers in attempt of subsidizing the nursing care. This descriptive, transversal and quantitative study was
accomplished with 54 elderly, of both sexes who are hypertensive. The collection of data was provided by primary source
between August and September 2007. We observed that 26% and 20% elderly reported not to control the consumption of
salt and animal or vegetable fat in their daily diet, respectively; few elderly assumed to smoke and to use alcohol; 21 elderly
referred to constant situations of stress and inability of working with them; 26 elderly reported the use of medicinal plants;
64, 8% reported to practice physical activities regularly. We so concluded that the elderly of this group still suffer with problems
related to hypertension, which causes increase in the risk of development of complications caused by the disease, and care to
that population must be deepened by the Nursing team.
DESCRIPTORS: Nursig; Elderly; Health Profile; Hypertension; Phytotherapeutic Drugs.
-~ - -~
Elproposito de este estudio fue describir el tratamiento anti-hipertension no-farmacologico seguido por un grupo de ancianos
portadores de hipertension con la intencion de subvencionar el cuidado de Enfermeria. Estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo realizado con 54 ancianos, de ambos sexos, portadores de hipertension. La recogida de datos fue por medio de
fuente primaria entre agosto y septiembre de 2007. Se verifico que 26% y 20% de los ancianos relaté que no controlaba el
consumo de sal y de grasa animal o vegetal en su dieta diaria, respectivamente; pocos ancianos admitieron el tabaquismo y
el consumo de bebidas alcoholicas; 21 ancianos relataron situaciones constantes de estrés e incapacidad de lidiar con ellas;
26 ancianos declararon el uso de medicamentos a base de plantas medicinales (fitoterapia); 64,8% declararon practicar
actividades fisicas con regularidad. Se concluye que los ancianos todavia sufren con problemas relacionados a la hipertension,
lo que ocasiona el aumento del riesgo de desarrollo de complicaciones decurrentes de la enfermedad, debiendo el cuidado a
esta poblacion ser profundizado por la Enfermeria.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Anciano; Perfil de Salud; Hipertension, Medicamentos Fitoterdpicos.
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INTRODUCAO

Na busca por um envelhecimento ativo e sau-
dével é imprescindivel a observacdo atenta do cresci-
mento da populacio idosa no pais e, aliado a isto, o
aumento na demanda de servigos de satide especiali-
zados a essa populacio. A diversificacdo das ag¢des dos
profissionais de saide, em destaque os enfermeiros a
esta parcela populacional, vem sendo foco de diversos
estudos, na tentativa de viabilizar vida com qualidade
para os mesmos, reduzindo os efeitos e consequén-
cias dos diversos disttirbios que acometem a velhice,
especialmente as Doengas Cronicas Nao-Transmissi-
veis — DCNT.

Segundo dados da Organiza¢ao Mundial de Sai-
de (OMS), até 2020 as DCNT serdo a principal causa
de incapacidades e, dentre as doencas mais comuns
na populacdo idosa, a hipertensdo arterial (HA) se
destaca, por ser uma entidade multifatorial e depen-
der da colaboragio e participagdo ativa do individuo
hipertenso para seu controle, constitui-se em um
grande desafio para os profissionais de saide. Se nao
tratada adequadamente, a HA pode acarretar graves
consequéncias para o individuo, estando entre as cau-
sas mais frequentes de morbi-mortalidade dos adultos
e idosos.

A HA é considerada um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares (DCV), explicando 40% das mortes
por acidente vascular encefilico (AVE) e 25% das
mortes por doenca arterial coronariana no pais. E im-
portante refletir na gravidade das consequéncias des-
ses eventos, que sao apontados como a quinta causa
de 6bito em todo 0 mundo®3.

Dados como estes, por si s6 justificam a impor-
tancia dos profissionais da saide orientarem e esti-
mularem constantemente o portador de hipertensdo a
modificar habitos nocivos a sua satide, auxiliando-o a
controlar seus niveis pressoricos.

Os profissionais de satide devem sempre bus-
car parcerias com os idosos, seus familiares, o pré-

prio servico de satide e toda a sociedade, com vistas
a contribuir para preservacio da auto-estima e inde-
pendéncia funcional do ser idoso®. Complicagdes
decorrentes da hipertensio, devem ser postergadas
a0 mdximo, para que a dependéncia, principalmente
a fisica, e as incapacidades manifestadas pelos idosos
sejam somente aquelas decorrentes do préprio enve-
lhecimento, ou seja, passiveis de adaptacio ficil pelo
idoso e ndo aquelas que venham a comprometer ex-
cessivamente suas atividades de vida didria.

Por ter importante participa¢ao no acompanha-
mento sistemdtico e educacio em satide dos clientes
com hipertensio arterial, o enfermeiro torna-se res-
ponsdvel pelas orientacdes quanto 2 importancia do
controle da pressdo arterial, acerca da continuidade
do tratamento e na prevencdo de sequelas decorren-
tes dessa doenca®®. Um aspecto de fundamental im-
portancia para o controle tensional é o seguimento
da terapéutica nio medicamentosa, espaco onde o
enfermeiro também deve encontrar-se inserido, bus-
cando estratégias junto a0 cliente para aumentar sua
adesdio©.

Ao conhecer varidveis que influenciam nesta
modalidade de tratamento, o enfermeiro tem dados
concretos para ajudar o idoso a dar um correto se-
guimento 2 terapéutica instituida, ou seja, este conhe-
cimento poderd mostrar a contribui¢do dos cuidados
clinicos de enfermagem na satide da populacio idosa,
dimensionando a pratica do trabalho de enfermagem
para as reais necessidades dessa clientela.

Nosso pensamento revela que se o idoso nio
tiver esclarecimentos sobre sua real situacao de sat-
de, causas e consequéncias do tratamento e importan-
cia da adesdo ao mesmo, possivelmente o tratamento
anti-hipertensivo serd interrompido ou até mesmo
abandonado. Ao fazer isso, terd seus valores tensio-
nais alterados, o que acarretaria em aumento do risco
de desenvolvimento ou agravamento de doencas coro-
narianas, outras doencas cardiovasculares e eventos
metabdlicos. Seguindo este raciocinio, visualizamos
o enfermeiro como peca fundamental no auxilio a0
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idoso em tratamento para HA, procurando minimizar
os riscos do surgimento de complicagdes e outras do-
encas associadas e incentivando o idoso a sentir-se co-
responsavel por sua saide.

Encontrar estratégias que maximizem o envolvi-
mento do idoso com as mudangas de hdbitos necessd-
rias a2 uma vida com satide, nos levam a crer que com
este estudo, podemos contribuir no aprimoramento do
conhecimento sobre o tratamento e no planejamento
de acoes eficazes na reducdo do abandono/interrup-
¢do do tratamento, visando prevenir complicacdes da
hipertensdo nos idosos com a doenca instalada, con-
tribuindo para detencao do avango dessa silenciosa e
agressiva doenca.

Com este estudo, pretendemos também chamar
a atengdo dos enfermeiros para a importancia de se
conhecer os dominios que envolvem o cuidado glo-
bal 20 idoso. Para realizar um cuidado efetivo e com
qualidade, o enfermeiro deve buscar aprofundar seu
conhecimento sobre os aspectos clinicos, farmacol6-
gicos, fisiologicos e psicoldgicos do envelhecimento,
além de ampliar suas técnicas e fundamentos da edu-
cacdo em satde voltada a parcela da populacio, suas
familias e cuidadores formais ou informais.

Para tanto, objetivamos descrever o tratamento
anti-hipertensivo nao-farmacoldgico seguido por um
grupo de idosos portadores de hipertensdo na ten-
tativa de subsidiar o cuidado de Enfermagem a esse
grupo.

METODOLOGIA

0 estudo foi do tipo descritivo, transversal, com
natureza quantitativa. Foi realizado junto a um grupo
de idosos vinculado 2 Secretaria de Assisténcia Social
e a Secretaria de Satide do municipio de Fortaleza/CE,
no periodo de maio a dezembro de 2007.

0 grupo conta com cerca de 150 idosos cadas-
trados, procedentes de virios bairros de Fortaleza e
de outros municipios circunvizinhos. Eles tém duas
reunides semanais, com duraciao média de duas ho-

Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 1, p. 76-85, jan./mar.2010

ras. De acordo com observacoes prévias, aliadas as in-
formacbes dadas pela coordenacdo responsavel pelo
grupo, verificou-se a frequéncia média de participan-
tes por reunido de 60 idosos.

0 ingresso na instituicdo para a coleta dos da-
dos necessdrios a0 andamento da pesquisa foi efetiva-
do com autoriza¢iao da coordenacio, mediante enca-
minhamento de oficio, juntamente com o projeto da
pesquisa. J4 os participantes selecionados para a in-
vestigacdo assinaram o termo de consentimento apos
o esclarecimento dos objetivos do estudo.

A populacio estudada foi composta por todos
os idosos que apresentavam diagndstico médico de
hipertensdo arterial, sendo a amostra constituida por
aqueles que atenderam aos critérios de inclusao amos-
tral: estar o(a) idoso(a) consciente e orientado(a) du-
rante a coleta dos dados; ter o diagndstico médico de
hipertensao arterial hd pelo menos um ano; estar em
tratamento medicamentoso para hipertensdo arterial
hd pelo menos seis meses; comparecer a, pelo menos,
trés reunioes do grupo, durante o periodo da coleta de
dados (devido a necessidade de verifica¢io da pressdo
arterial em pelo menos trés momentos distintos).

Ap6s a andlise dos cadastros do grupo identifi-
camos 62 idosos com diagnéstico prévio de hiperten-
sdo0 e em tratamento farmacoldgico; desses, seis nao
compareceram s reunides em que a pesquisadora
estava colhendo as informacoes; dois idosos encon-
travam-se em tratamento medicamentoso hd menos
de seis meses, contados a partir do inicio da coleta.
Com isso, 54 idosos em tratamento anti-hipertensivo
foram incluidos no estudo.

A coleta de dados se deu por fonte primdria (di-
reto com os idosos), e ocorreu no periodo de agosto
a setembro de 2007, no espago do Saldo do Idoso,
durante as reunioes do grupo. Foi aplicado um formu-
ldrio no primeiro encontro com o idoso, onde foram
investigadas as principais caracteristicas sociodemo-
grificas, clinicas e as medidas higiénico-dietéticas
adotadas pelo idoso em seu tratamento anti-hiperten-
sivo. Vale ressaltar que houve ainda a verificacio da
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presso arterial dos idosos em trés encontros distin-
tos, obedecendo-se 2 técnica de verificagio da pres-
sdo arterial normatizada pelas V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial 7.

Sabemos que os aparelhos mais fidedignos na
verificacdo da pressdo arterial sdo os esfigmomano-
metros de coluna de mercirio, contudo, devido a di-
ficuldade de obtencdo de tal equipamento, os valores
tensionais foram aferidos utilizando esfigmomano-
metro anerdide, previamente calibrado, regulado e
atestado pelo INMETRO, obedecendo-se o tamanho
do manguito adequado 2 circunferéncia do brago do
idoso, além do estetoscopio biauricular de uso pes-
soal da pesquisadora. Os individuos encontravam-se
na posi¢io sentada, de acordo com as condicdes de
cada participante. A verificacdo foi realizada apds 5
minutos de repouso de cada participante.

Os dados foram analisados descritivamente e
estatisticamente, sendo calculados as médias e desvios
padrio das varidveis quantitativas e a associagdo en-
tre varidveis foi investigada utilizando-se o teste de 5>
(considerou-se como significante p<0,05). Os dados
foram processados no software SPSS versdo 13.0.

Atendendo as recomendacdes da Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Satde, referentes
as pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo foi
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual do Ceard, sendo aprovado para im-
plementacio sob o processo sendo aprovado, sob o
protocolo de N° 07290341-4.

Parte do projeto foi financiada pela Fundacio
Cearense de Apoio a0 Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (FUNCAP), por meio de bolsa de forma-
¢0 académica. Os demais gastos com o estudo foram
assumidos pela pesquisadora.

RESULTADOS
A partir dos critérios de inclusdo, foram investi-

gados alguns aspectos importantes do tratamento an-
ti-hipertensivo ndo-medicamentoso de 54 idosos, de

ambos os sexos, frequentadores ativos das reunides
do saldo do idoso. Na tabela 1 apresenta-se seu perfil
de caracterizacio:

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogrifica e clinica dos
idosos. Fortaleza, 2007.

F % Média DP
Sexo
Masculino 14 25,9
Feminino 40 74,1
Faixa
Etaria
(anos)
60 1- 70 24 444
701-80 26 481 6983 + 7,244
80 I- 90 4 74
PA
Controlada 36 66,7 -
Limitrofe 4 T4 PAS = + 21,19
Nio 55
wolada 3 128,4x 73,5
controlada
HA sistélica 20,4 PAD = + 7,244
isolada 11
Adesio
Ideal 14 259
Nio adesi
40 adesdo 59,3 821 T
leve 32
Ndo adesio 14,8

moderada 8
n = 54; f = Freqiiéncia absoluta;
% = Freqiiéncia percentual,
DP = Desvio padrio
PAS = Pressio arterial sistolica;
PAD = Pressdo arterial diastolica;
HA = Hipertensdo arterial

Descrevendo as principais caracteristicas so-
ciodemogrdficas, observa-se que houve prevaléncia
do sexo feminino, faixa etaria de 70 a 79 anos e renda
familiar mensal inferior a dois saldrios minimos. Jd
quanto as caracteristicas clinicas levantadas, houve
presenca de pressdo arterial controlada em cerca de
06% dos idosos e 74,1% deles apresentam algum grau
de ndo-adesdo 2 terapéutica farmacolégica e/ou nio
farmacoldgica instituida para a hipertensao arterial.

Ao investigar o tratamento nao-farmacoldgico
adotado pelos idosos no controle da hipertensio arterial,
observam-se alguns aspectos no gréfico 1, a seguir:
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Grafico 1 — Aspectos do tratamento néo-farmacoldgico adotado pelos idosos. Fortaleza, 2007.
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Quase 26% dos idosos relataram no controlar
o consumo de sal em sua dieta didria, assim como
pouco mais de 20% também ndo realizavam controle
sobre o consumo de gordura animal ou vegetal.

Em relagdo ao tabagismo e ao consumo atual
de bebidas alcodlicas, tem-se que duas e trés idosas,
respectivamente assumiram tal prética.

J4 em relacdo ao controle do estresse, 21 ido-
sos referiram situagdes constantes de estresse e inabi-
lidade em lidar com tais situacdes, apesar de grande
parte deles demonstrar durante os encontros o desejo
de modificar seu comportamento.

Foi investigado também o uso de algum tipo de
preparado a base de plantas medicinais ou fitome-
dicamento para auxilio no controle pressérico dos
idosos. Dos 54 participantes da pesquisa, pouco mais
da metade relataram esta pratica (51,9%; 26 idosos),
alguns por indicacdo de profissionais da sadde, co-
nhecimento prévio da planta ou indica¢ao de amigos
e familiares.

No que se refere a praitica de atividades fisicas
pelos idosos, foi investigado se o idoso realizava algu-
ma atividade, sua regularidade e intensidade. Encon-
tramos que 04,8% dos 54 idosos relataram praticar
atividades fisicas regularmente semanalmente, seja ela
leve (23 idosos) ou moderada (12 idosos). As ativida-
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des mais relatadas foram a caminhada e hidrogin4sti-
ca, além da gindstica oferecida por um projeto do Cor-
po de Bombeiros trés vezes na semana. Pouco mais
de 35% dos idosos pesquisados referiram nio fazer
nenhum tipo de exercicio fisico. Em relagdo a esses
idosos, todos apresentaram alguma falha na adesdo a
terapéutica anti-hipertensiva instituida (p = 0,000).

DISCUSSAQ

Os achados sociodemogrificos e clinicos
dos idosos participantes do estudo sio semelhantes
a outras pesquisas realizadas com populagdes de
hipertensos(©59.

O tratamento ndo medicamentoso tem, como
principal objetivo, diminuir a morbidade e a morta-
lidade cardiovasculares por meio de modificactes
do estilo de vida que, favorecam a redugdo da pres-
sdo arterial e estd indicado a todos os hipertensos,
independente da idade. A adesdo a esta modalidade
terapéutica requer muito esforco e determinago tan-
to por parte do portador de hipertensio quanto dos
profissionais que o assistem.

Dentre as modificacoes que comprovadamente
reduzem a PA, tem-se: redugdo do peso corporal, da
ingestdo do sal e do consumo de bebidas alcodlicas e
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prética de exercicios fisicos com regularidade. Como
argumentos positivos para a adocao dessas medidas,
temos: baixo custo e risco minimo; redugdo da pres-
sao arterial, favorecendo o controle de outros fatores
de risco; aumento da eficicia do tratamento medica-
mentoso; e reducdo do risco cardiovascular?.

Esta modalidade de tratamento para a hiperten-
sdo arterial deve ser encorajada nos idosos, especial-
mente pela freqiiéncia com que apresentam comor-
bidades, levando-se em conta as restri¢des fisicas,
psicoldgicas e sociais, impostas naturalmente pelo
envelhecimento propriamente dito. Com isso, o pro-
fissional de satide deve preocupar-se também com in-
tervencoes terapéuticas, que possam melhorar ainda
mais o bem estar dos pacientes hipertensos.

Ao se tentar investigar o consumo didrio de sal,
14 idosos referiram seu consumo bem acima dos pa-
drdes recomendados pela literatura: 6g de sal por dia
(2,4 g/diade sodio), correspondente a quatro colheres
de café (4g) rasas de sal adicionadas aos alimentos”,
Vale salientar que, apesar da maioria dos idosos refe-
rir consumo adequado de sal, este indice é subjetivo,
pois ndo hd como ter comprovagdo da quantidade de
sédio ingerida por eles no dia-a-dia.

Uma metandlise realizada em 2003 mostra que
a reducdo da pressdo arterial é tanto maior quanto
maior for a diminuic2o no contetido de sal na dieta.
Os autores verificaram que a redugdo de 3g no con-
sumo de sal diminui de 3,6 a 5,6 mmHg na pressio
sistolica e de 1,9 a 3,2 mmHg na diastélica, em por-
tadores de hipertensio. Com reducdo de 6g e 9g no
consumo de sal, o efeito hipotensor duplica e triplica
respectivamente!?),

Apesar de alguns estudos concluirem que a di-
minui¢do do consumo de sal na popula¢do geral ndo
produz um efeito uniforme em todos, quando se trata
da reducio da pressdo arterial, outros autores refor-
cam que isto pode ser decorrente da sensibilidade ao
sal, definida como a diferenca individual na resposta
da pressdo arterial a mudancas no consumo de clo-
reto de s6dio'). Mesmo sem ter como saber quem é

resistente 20 s6dio ou ndo, a recomendacdo do pro-
fissional de satide para a redugdo do consumo de sal
pelo idoso portador de hipertensdo é sempre vilida.

Para atingir este objetivo, as Diretrizes de Hi-
pertensao Arterial recomendam reduzir a quantidade
de sal adicionado aos alimentos na hora do prepa-
ro, evitar o saleiro 2 mesa e abolir, ou pelo menos
diminuir, o consumo de alimentos industrializados,
como enlatados, conservas, frios, embutidos, sopas,
temperos, molhos prontos e salgadinhos”. Entretan-
to, uma questdo importante é que a redugio excessiva
do consumo de sal pelo hipertenso também deve ser
evitada, principalmente naqueles em uso de medica-
mentos diuréticos, devido ao risco de hiponatremia,
hipovolemia e hemoconcentraciio”.

Outro ponto de destaque no tratamento nio-
farmacoldgico do idoso com hipertensdo refere-se
a0 consumo didrio de gordura, onde é aconselhdvel
a recomendacao geral de uma dieta para controle da
HA baseada no baixo consumo de gordura saturada,
colesterol e calorias. Neste estudo, 79,6% dos idosos
afirmaram ter esse cuidado em relacdo a0 consumo
de gorduras diariamente.

A ingestdo de uma dieta com altos niveis de gor-
dura saturada determina o teor de LDL (Low Density
Lipoproteins) no sangue, ou seja, a quantidade do
“mau” colesterol que se acumula nas paredes arté-
rias. E é exatamente o alto nivel de colesterol (LDL e
colesterol total) no sangue que causa quase 8% do to-
tal de 6bitos no mundo. Essa alimentagdo hipercaléri-
ca e gordurosa gera outro grave problema: o excesso
de peso, que afeta cerca de um bilhdo de adultos da
populacio mundial 12,

Além de recomendar baixa ingestdo de gordura
e calorias, existe a recomendagdo de que a dieta do
portador de hipertensdo deve ser abundante em fru-
tas, vegetais, fibras, pouco consumo de acticares e a
utilizacdo de produtos derivados do leite com baixo
teor de gordura, o que auxilia também na redugio do
peso corporal. Em estudo da INTERHEART de 2004,
realizado em 52 paises, comprovou-se que a ingestdo
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de frutas e vegetais representa um fator importante de
protecdo para doenga corondria aguda em idosos!%,

Em relacio ao tabagismo dos idosos, descobriu-
se um bom dado ap6s a andlise, onde somente dois
idosos relataram uso atual de cigarro. As Diretrizes
orientam abolir totalmente o cigarro da vida do porta-
dor de hipertensio™. Além do efeito constrictivo, que
provoca diversas alteracdes hemodindmicas agudas e
potencializacdo do risco de desenvolvimento de car-
diopatias isquémicas, o cigarro duplica o risco de do-
enca arterial coronariana, onde 30% delas sio atribu-
idas a0 ntimero de cigarros fumados diariamente?.

Em Fortaleza, o percentual de fumantes segun-
do o Inquérito domiciliar sobre comportamentos de
risco e morbidade referida de doencas e agravos nio
transmissiveisentre 2002 e 2003 foi de 18,4% (23,9%
para o sexo masculino e 14,2% para o feminino), re-
velando a maior prevaléncia de tabagistas entre as ci-
dades da regidio Nordeste(!.

Analisando-se a frequéncia do etilismo entre os
idosos, temos outro bom indice, com trés idosas rela-
tando consumo atual de dlcool (5,6%). Na cidade de
Fortaleza, também entre o periodo de 2002 a 2003, foi
constatado que o consumo de dlcool por homens foi
duas vezes maior do que entre as mulheres e a faixa
etaria de 25 a 49 anos foi a que apresentou o maior
percentual (53,0%). A faixa de menor consumo ficou
entre as pessoas acima de 50 anos (30,3%) 15

Muitas pessoas passam a exagerar na bebida al-
codlica a partir dos 60 anos, como uma resposta a fa-
tores de estresse associados ao envelhecimento, como,
perda da saide, dor cronica, perdas emocionais, bai-
xa auto-estima, sentimento de abandono, alteragio de
suas rotinas, dificuldades financeiras, entre outros©).

A enfermagem deve estar atenta a essa proble-
mitica, pois além do efeito direto do dlcool na ativa-
¢do do sistema nervoso simpdtico, causando elevacao
na PA e das consequéncias que o idoso enfrenta por
conta do seu uso, esse consumo afeta também a toma-
da medicamentosa, prejudicando o tratamento anti-
hipertensivo.
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Estudos evidenciados nas Diretrizes de Hiper-
tensao mostram que pode ocorrer declinio de até 4,1
mmHg no valor da pressio sistolica e 2,6 mmHg na
pressdo diastélica somente com a redugdo no consu-
mo de etanol 7.

Uma boa conduta alimentar para a pessoa com
hipertensdo deve ser objetivos das estratégias inter-
vencionistas da enfermagem. A orientagdo alimentar
realizada pelo profissional de saide deve se dar de
forma negociadora, ja que esta conduta é um dos fato-
res importantes do tratamento nao farmacolégico para
o controle da hipertensdo. Novas tecnologias de cui-
dados devem ser desenvolvidas para esta populacio,
a partir do conhecimento prévio das necessidades e
dificuldades do idoso portador de hipertensdo‘!718).

Outra caracteristica clinica de relevante interes-
se para os profissionais da enfermagem é saber se o
idoso se considera estressado ou ndo. No grupo envol-
vido neste estudo, tem-se que 38,9% idosos referiram
apresentar-se envolvidos em situaches estressantes
constantemente, evidenciando uma inabilidade de re-
solucdo para essas situacoes.

Por conta dos mecanismos descritos anterior-
mente, vimos que condicOes estressantes (quer sejam
fisicas, sociais, financeiras, psicoldgicas, entre ou-
tras), acarretam em desequilibrio psico-emocional.
O papel do tratamento anti-estresse, ou seja, 0 uso
de técnicas que visam a modificacoes das respostas
comportamentais dos individuos hipertensos deve ser
estimulado®.

A reatividade cardiovascular do hipertenso, que
ocorre diante de determinadas situacdes ou eventos,
pode servir de alerta e ser de grande valor resultando
em melhoria no autocuidado. No entanto, aumentos
stbitos ou por periodo de tempo prolongado dos pa-
rametros cardiovasculares devem ser evitados ou mi-
nimizados, por meio de um trabalho multiprofissional
que contemple os aspectos relacionados ao controle
do estresse emocional e as caracteristicas psicologicas
do paciente, favorecendo o gerenciamento da PA e a
manutencio de uma melhor qualidade de vida®17,




Artigos Originais

Neste estudo buscamos ainda investigar a pra-
tica pelos idosos do uso de fitoterdpicos, fitomedi-
camentos ou preparados caseiros 2 base de plantas
medicinais como forma de tratamento da hipertensio.
Apesar de haver poucos estudos afirmando a eficdcia
de determinadas plantas no combate aos niveis pres-
soricos elevados, notamos que muitas pessoas recor-
rem a esse tipo de tratamento. Este fato foi observado
também em outros grupos de idosos ®5:20),

0 uso desse tipo de terapia alternativa foi obser-
vado em 51,9% dos idosos pesquisados. Quase a tota-
lidade deles fazia uso da infusido de colonia (Alpinia
speciosa Schum), planta comprovadamente vilida
neste caso®V. Outros idosos pesquisados referiram
fazer uso de preparados caseiros, mas nao no contro-
le da HA.

Entretanto, os profissionais de enfermagem
devem ficar atentos a este uso, j4 que sio comuns
0s conceitos equivocados a respeito de sua segu-
ran¢a e finalidade. O fato de uma substincia ser
designada “natural” nio quer dizer que ela seja
isenta de riscos.

Outro aspecto clinico importante a ser avalia-
do como medida de controle dos niveis pressoricos
refere-se a pritica de atividade fisica pelos idosos.
Exercicios, mesmo que em graus moderados, tém
efeito protetor contra a doenca arterial coronariana e
sobre todas as causas de mortalidade, além de trazer
grandes beneficios 2 satide, como elevacio do HDL-
colesterol, reducio de cifras na hipertensio arterial e
auxilio na redugcdo do peso corporal .

Entre os idosos participantes da investigacdo,
35,2% assumiram nao praticar nenhuma atividade
fisica, enquanto que 23 idosos praticavam atividade
semanal leve e 12 deles praticavam atividades mode-
radas. Entretanto, a auséncia de atividade fisica deve
ter suas causas cuidadosamente investigadas. O profis-
sional deve atentar para as condigdes fisicas do idoso
antes de orientd-lo a iniciar algum tipo de atividade.

Como visto até o0 momento, o tratamento nao-
farmacoldgico adotado pelos idosos em questdo é de

suma importancia no resultado final do seu estado
geral de saide. O conhecimento prévio dessas infor-
magdes pode proporcionar ferramentas poderosas
para que o enfermeiro atue diretamente nos pontos
criticos, auxiliando o idoso na adocdo dessas praticas
sauddveis.

Documentos da Organizacdo Pan-Americana da
Saide estimam que 3,9 milhdes de pessoas no mun-
do morrem anualmente devido a hipertensao e outras
cardiopatias. 80% dos casos de doenga coronariana
e 75% de outras doencas cardiovasculares poderiam
ser evitados mediante 2 mudanca nos hébitos alimen-
tares, aumento da atividade fisica, abandono do taba-
gismo, controle da hipertensio e dos niveis de coles-
terol sanguineo‘!?.

As mudangas no estilo de vida, envolvidas no
tratamento ndo-medicamentoso do individuo com
hipertensdo devem ser prescritas e encorajadas por
todos os profissionais da saide a todos os idosos, in-
dependentemente dos niveis tensionais, ji que essas
acoes comprovadamente podem prevenir ou retardar
a instalacdo de hipertensao em idosos com valores li-
mitrofes e reduzir os valores jd elevados em idosos
hipertensos!.

Esta ndo é uma tarefa ficil, pois exige mudancas
comportamentais de hdbitos culturais adquiridos a0
longo de muitos anos de vida. Dai a importancia das
acoes de enfermagem continuas junto a0s idosos por-
tadores de hipertensio.

CONCLUSAO

0 grupo apresentou predominancia feminina,
idade entre 70 e 79 anos e grande parte tinha pressdo
controlada, embora a maioria tenha apresentado nio
adesdo, ainda que leve.

A descri¢do do tratamento anti-hipertensivo
nao-farmacoldgico seguido pelo grupo mostrou que
1/4 dos idosos com hipertensio ndo controlavam o
sal na dieta e 1/5 ndo controlavam a gordura. O taba-
gismo e etilismo aconteceram no estudo em situacoes

o0
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isoladas, no sexo feminino. Quase metade dos ido-
sos referiu estresse e auséncia de mecanismos anti-
estressantes, embora mais da metade tenham referido
consumo de chds. Grande parte do grupo praticava
exercicios fisicos.

Vimos que, apesar de buscarem cumprir as-
pectos relativos ao tratamento nao-medicamentoso e,
concomitantemente, estarem em tratamento farmaco-
16gico para hipertensdo arterial e em constante acom-
panhamento multiprofissional de sua satide, os idosos
integrantes do grupo em questdo ainda sofrem com
problemas relacionados 2 hipertensdo, acarretando
no aumento do risco desses individuos desenvolverem
complicacoes decorrentes da doenca.

A identificacdo e o conhecimento dos fatores
de risco cardiovasculares em grupos populacionais,
como os idosos, é fundamental ao desenvolvimento
de estratégias de satide publica na prevencao primd-
ria, visando a reducao da morbimortalidade por esses
problemas. Sem divida, este é um dos aspectos a se-
rem observados pelo enfermeiro no cuidado a essa
populacio.
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