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RESUMO
Embora seja evidente o aumento acelerado do número de idosos no Brasil, ainda se fala bem pouco sobre a pessoa idosa, o quanto a hipertensão arterial sistêmica em pacientes idosos tem aumentado e como é grande o problema de saúde pública no Brasil e no mundo. Este estudo tem como objetivo descrever os processos do envelhecimento, enfatizando as alterações que levam à hipertensão arterial, a importância das equipes de atenção básica que tem papel relevante no diagnóstico e no acompanhamento dos idosos portadores de hipertensão arterial e ainda identificar a importância da prevenção de complicações da hipertensão arterial sistêmica, em pacientes idosos, pois quando diagnosticada precocemente, esta doença oferece múltiplas chances de evitar complicações, dentre as quais doenças cardíacas, cerebrais e renais; quando não, retardam a progressão das já existentes e a perdas resultantes. Esse trabalho é de caráter qualitativo, pois realizamos estudo bibliográfico e quantitativo, onde elaboramos um formulário, com um total de 11 questões abertas e fechadas, o qual foi aplicado no Programa Hiperdia do município de Guarapari-ES, tendo sido respondido pela enfermeira responsável pelo programa. Após o término do trabalho, concluímos que investir na prevenção é decisivo não só para garantir a qualidade de vida como também para evitar a hospitalização e os conseqüentes gastos, principalmente quando se considera o alto grau de sofisticação tecnológica da medicina moderna.

LISTA DE GRÁFICOS
GRÁFICO 01 – Pacientes Cadastrados no Programa Hiperdia.................................30
GRÁFICO 02 – Quanto à Idade.................................................................................30
GRÁFICO 03 – Quanto ao Sexo................................................................................31
GRÁFICO 04 – Bairros Acometidos pela Hipertensão Arterial..................................32
GRÁFICO 05 – Adesão das Atividades desenvolvidas..............................................33
ABREVIATURAS
ECG – Eletrocardiograma

ESF – Estratégia da Saúde da Família

HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica

IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística

OMS – Organização Mundial de Saúde
PAD – Pressão Arterial Diastólica

PAS – Pressão Arterial Sistólica

SUMÁRIO
INTRODUÇÃO........................................................................................15
I. MODIFICAÇÕES COMUNS NO ENVELHECIMENTO.......................17

1. Teorias do Envelhecimento.......................................................17

1.2. Mudanças Fisiológicas no Idoso.............................................19
II. FISIOPATOLOGIA DA HIPERTENSÃO ARTERIAL EM PACIENTE IDOSO.....................................................................................................21

2. Descrição da Hipertensão Arterial.............................................21

2.1. Complicações da Hipertensão Arterial....................................21

2.1.1. Complicações Cardíacas.....................................................22
2.1.2. Complicações Cerebrais......................................................22
2.1.3. Complicações Renais..........................................................23
2.2. Tipos de Hipertensão Arterial.................................................23
2.2.1. Hipertensão Primária...........................................................23
2.2.2. Hipertensão Secundária......................................................24
2.2.3. Hipertensão Sistólica Isolada...............................................24 
III. IMPORTÂNCIA DA ORIENTAÇÃO DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO PRIMÁRIA RELACIONADA À HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA.........................................................................25

3. Importância do Tratamento da Hipertensão Arterial..................26

3.1. Orientação ao Paciente..........................................................26
RESULTADOS E DISCUSSÕES............................................................29

CONCLUSÃO........................................................................................35
REFERÊNCIAS.....................................................................................37
ANEXOS.................................................................................................40
INTRODUÇÃO

Nós, acadêmicos do curso de enfermagem das Faculdades Unificadas DOCTUM de Guarapari, escolhemos fazer esta pesquisa após ter estudado a disciplina de Saúde do Idoso e Saúde Coletiva, onde nas aulas práticas do estágio supervisionado, em unidades básicas de saúde, passamos a nos preocupar com a assistência prestada ao idoso, visto que o número de idosos atendidos mostrou-se consideravelmente elevado.

Como a incidência e a conseqüência relacionadas à Hipertensão Arterial Sistêmica em pacientes idosos, representam importantes fatores de incapacidade e de morte na população idosa que aumenta com o avançar da idade comprometendo mais os indivíduos com mais de 60 anos de idade.
O papel do enfermeiro é fundamental nesse processo, pois auxilia o desenvolvimento potencial desse paciente para encontrar a mais alta qualidade de vida, mais do que um administrador de cuidados e tratamento, o enfermeiro estimula a capacidade do auto cuidado.

Este trabalho de conclusão de curso teve como objetivo estudar as modificações comuns do envelhecimento, a fisiopatologia da hipertensão arterial no idoso, as complicações da hipertensão arterial, os tipos de hipertensão arterial e a importância da prevenção de complicações da hipertensão arterial sistêmica em pacientes idosos e avaliar a ação do controle da hipertensão arterial sistêmica nesses pacientes.

A metodologia utilizada foi de caráter qualitativo e quantitativo, no qual realizamos um estudo bibliográfico e pesquisa de campo, com um instrumento de pesquisa contendo 11 questões abertas e fechadas, aplicado no Programa Hiperdia do Município de Guarapari nos dias 13, 20 e 27 de junho de 2008, visando identificar o número de pacientes hipertensos cadastrados, os idosos hipertensos que são acompanhados nesse programa e como o programa tem acompanhado esse idoso.

O Programa Hiperdia foi criado em 03 de janeiro de 2002 pelo Ministério da Saúde para priorizar o atendimento ao portador da HAS e diabetes mellitus, promovendo um acompanhamento voltado para esse paciente, onde o cadastrado é assitido e encaminhado a consultas de enfermagem e cardiológica, sendo realizado exames de ECG nos pacientes, os quais saem dali atendido e com a prescrição de medicamentos específicos os quais são preconizados pelo Ministério da Saúde.

I. MODIFICAÇÕES COMUNS DO ENVELHECIMENTO

1. Teorias do Envelhecimento

Segundo MANGANARO; MURTA (2007), o envelhecimento é uma ação normal de alteração relacionado com o tempo, tendo início no nascimento e continuando por toda a senilidade.

De acordo com MANGANARO; MURTA (2007), [...] o fenômeno envelhecimento aqui no Brasil foi marcado por uma velocidade de expansão sem precedentes, e para tanto, considera-se idoso todas as pessoas que apresentam 60 anos ou mais.

Segundo os dados do IBGE:

Os valores da projeção dessa população seguem uma curva de crescimento acelerado. O aumento vem acompanhado de necessidades de políticas públicas que atendam adequadamente às perspectivas dos idosos, emergentes no país. Como o Brasil não se projetou adequadamente para atender às necessidades da população idosa, o envelhecimento é tratado como um “problema” e não como uma conquista, sendo os idosos vistos como um encargo para a família, para o Estado e para a sociedade (IBGE, 2008).
Quando se define o envelhecimento e a velhice, percebe-se que o preconceito é uma característica marcante e são utilizados estereótipos negativos sobre a velhice. Conhecer a visão do idoso a respeito do envelhecimento e da velhice é importante para se construir representações positivas dessa fase.

Delimitar velhice através de conceituações não é algo fácil, pois requer um conhecimento amplo de como os idosos estão inseridos no processo de construção social.  “[...] a velhice, do ponto de vista biológico, é percebida como um desgaste natural das estruturas orgânicas que, com isso, passam por transformações com o progredir da idade, prevalecendo os processos degenerativos” (CALDAS, 2002, p. 51).

O envelhecimento é uma ação que vai sendo construída no decorrer da vivência humana. Assim sendo, o ser humano, em geral, está envelhecendo a cada dia, porém, na maioria das vezes, as pessoas fazem menção aos idosos como aqueles que têm pelo menos 15 anos mais que elas, independente da idade que as mesmas possuem, “[...] de tal modo que só não passará pelo processo de envelhecimento o indivíduo que morrer jovem. Isso, contudo, não é pretensão das pessoas e nem da ciência que pesquisa formas de aumentar a expectativa de vida do ser humano” (DUARTE, 2006, p. 185).

Envelhecer é um processo fisiológico e natural pelo qual todos os seres vivos passam e é, sem dúvida, a maior fase do desenvolvimento humano. Nascemos, crescemos e amadurecemos; e deste momento até a nossa morte, passamos a vida toda envelhecendo. Nesta fase, várias alterações fisiológicas ocorrerão de modo mais ou menos acentuado e com velocidades variáveis entre as diferentes pessoas geralmente relacionados a variáveis pessoais. (DUARTE, 2006, p. 185).
As mudanças fisiológicas nos idosos são constantes e inúmeras, e, por sua vez, são consideradas comuns. Todas essas mudanças que ocorrem durante todo o processo da vida passando por todas as suas fases até chegar ao envelhecimento nem sempre podem ou devem desencadear doenças, mas podem contribuir para que o idoso se torne mais vulnerável a algumas doenças comuns da idade. “As mudanças físicas que acompanham o envelhecimento são consideradas normais, não patológicas, embora elas possam predispor o idoso a doenças” (POTTER, 2005, p. 275).
Devemos observar, no entanto que os idosos têm uma visão diferente daquilo que pode ser considerado como saúde; depende de como ele se vê, pois aquele que é ativo e independente, por vezes se considera saudável ao mesmo tempo em que aquele cujo tem suas atividades limitadas por algum fator físico, psíquico ou social pode sentir-se doente. “[...] mas todo idoso é um indivíduo único que envelhece de forma única” (POTTER, 2005, p. 275).
Se o envelhecimento passar a ser visto como uma fase normal da vida, haverá uma mudança significativa em relação ao papel e importância dos idosos na sociedade brasileira, visto que o idoso ainda é forte alvo de preconceitos numa sociedade marcada pelo consumo. De acordo com MAGALHÃES (1989), a sociedade contemporânea oferece pouca oportunidade ao idoso para exercitar e ativar a lembrança, instrumento e conteúdo fundamental de seu diálogo com as demais gerações.

É possível afirmar que as condições sócio-econômicas do idoso brasileiro refletem a desigualdade social existente no país, o qual oferece aos seus cidadãos chances marginais em garantir as seguranças mínimas para uma existência humana social e digna.

Para redefinir o papel social do idoso, a expressão atualmente usada é “terceira idade”, uma nova constituição social referida entre a vida adulta e a velhice. Esta nomenclatura é usada para designar um envelhecimento ativo e independente.
1.2. Mudanças Fisiológicas no Idoso

Para DUARTE (2006), a partir dos 40 anos há um declíneo de aproximadamente 1% da função nos diferentes sistemas do organismo. Estas alterações têm efeito somatório e como o tempo irão diminuindo a capacidade do indivíduo moldar-se e estar apto às alterações do seu meio sendo interno ou externo. Segundo 
Roach, citado por MANGANARO; MURTA (2007) a senilidade pode ser entendida como o estágio final da vida ou o processo de avanço do envelhecimento.

De acordo com SMELTZER; BARE (2005), tais mudanças podem ser descritas, como se segue:

· A massa magra corporal é reduzida, enquanto que o tecido adiposo aumenta;

· Homens e mulheres apresentam perda de cabelos, sendo que os homens, geralmente, em maior quantidade que as mulheres e tanto homens como mulheres desenvolve embranquecimento dos cabelos e a diminuição da elasticidade e hidratação da pele leva ao aparecimento de rugas;

· Devido à atrofia da musculatura, os contornos do corpo passam a apresentar uma aparência óssea;

· Os sentidos especiais (visão, audição, paladar e olfato) têm a capacidade diminuída; 

· Na face: as orelhas tornam-se alongadas, o queixo duplo e os olhos empapuçados;

· Devido à perda da espessura da pele, o idoso fica mais sensível às temperaturas frias e á exposição ao sol;

· Devido à perda de cartilagem e o afinamento das vértebras, a estatura do idoso diminui e os ossos longos do corpo, que não encolhem, parecem desproporcionalmente longos;

· O débito cardíaco diminui, assim como a capacidade para responder ao estresse, a freqüência cardíaca fica mais lenta e a pressão arterial tende a aumentar;

· Há aumento no volume pulmonar residual e diminuição da troca gasosa;

· Há a diminuição da saliva, dificuldade para deglutir alimentos, esvaziamentos esofágico e gástrico tornam-se diminuídos;

· A velocidade na condução nervosa torna-se reduzida, assim como a circulação cerebral, ocorrendo desmaio e perda do equilíbrio.

Segundo DUARTE (2006), [...] todas as alterações relacionadas são fisiológicas e ocorrerão de forma individual em cada idoso.

II. FISIOPATOLOGIA DA HIPERTENSÃO ARTERIAL NO PACIENTE IDOSO

2. Descrição da Hipertensão Arterial

A hipertensão refere-se a uma pressão excessiva exercida pelo sangue sobre as paredes arteriais, resultando em elevação intermitente ou contínua da pressão arterial. “A pressão arterial sistêmica é a pressão exercida sobre as paredes das artérias durante a sístole e a diástole ventriculares” (SMELTZER; BARE, 2005, p. 699).
A pressão arterial normal média usada é de 120/80 mmHg, porém há divergências entre alguns autores.

“A elevação pode ocorrer na pressão sistólica ou diastólica ou em ambas as pressões. Em geral, uma pressão sistólica contínua acima de 140 mm Hg ou uma pressão diastólica superior a 90 mmHg indicam hipertensão” (PARADISO, 1998, p. 45).

De acordo com ADELMAN; DALY (2004) tanto a pressão sistólica ou diastólica são um dos maiores fatores de risco para a doença arterial coronariana e para os acidentes vasculares cerebrais e insuficiência renal. “Na população idosa, a hipertensão é definida como pressão sistólica acima de 160 mmHg e pressão diastólica acima de 90 mmHg” SMELTZER; BARE (1998, p. 641).

2.1. Complicações da Hipertensão Arterial
            
“A hipertensão constitui uma importante causa de insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral e insuficiência renal” (SMELTZER; BARE, 1998, p. 641).

Essas complicações são decorrentes, principalmente, de comprometimento cerebral, cardíaco e renal. Nesses casos, há necessidade de reduzir os níveis tencionais, administrando-se imediatamente o tratamento adequado a cada caso ou modificando o esquema terapêutico, se este já havia sido instituído. Este cuidado é importante, pois se sabe que, quanto maior a duração e mais elevada o número tencional, maior a probabilidade de desencadear ou de agravar as complicações descritas a seguir (CARVALHO FILHO; NETTO, 2006, p. 202).
2.1.1. Complicações Cardíacas

“A cardiopatia é a principal causa de morte no idoso” (SMELTZER; BARE, 2005, p. 203).

Segundo o Caderno de Atenção Básica:

A lesão característica da hipertensão no coração apresenta-se como o espessamento das paredes do ventrículo esquerdo, com aumento do peso e diminuição da cavidade. Este aumento da massa ventricular esquerda não é acompanhado pelo aumento da circulação coronária, o que acarreta alteração entre gasto energético e oferta, levando à isquemia miocárdica (BRASIL/CADERNO DE ATENÇÃO BÁSICA, 2001, p. 67).

“Em fases avançadas da doença cardiovascular hipertensiva ou outras lesões associadas, podemos encontrar desde o aumento das cavidades com disfunção ventricular até o clássico quadro de insuficiência cardíaca congestiva” (BRASIL/CADERNO DE ATENÇÃO BÁSICA, 2001, p. 67).

2.1.2. Complicações Cerebrais

De acordo com CARVALHO FILHO; NETTO (2006), [...] a hipertensão arterial determina diversas alterações no sistema nervoso central, dentre elas, a hemorragia intracerebral hipertensiva que é causada por micro aneurismas cerebrais que se formam nas pequenas artérias penetrantes (aneurismas de Charcot-Bouchard). A acentuação da aterosclerose determina obstrução de artérias extra-craniana e como conseqüência, quadros de acidente vascular cerebral isquêmico. A trombose e a hemorragia são episódios geralmente agudos. Podemos encontrar micro infartos cerebrais que cursam assintomáticos e que são revelados pelo quadro clínico de demência.

“A diminuição fisiológica de algumas funções cognitivas representa um dos maiores fantasmas para os idosos por significar uma ameaça ao seu bem estar e à sua alto estima. As perdas neurológicas, entretanto, são as primeiras a aparecerem” (DUARTE, 2006, p. 186).
2.1.3. Complicações Renais

Segundo CARVALHO FILHO; NETTO (2006), com o avançar da idade, e em decorrência da redução do débito cardíaco, há queda do fluxo plasmático renal, associando-se a diminuição da população de néfrons e menor capacidade funcional dos remanescentes, que determinam diminuição da filtração glomerular e comprometimento da função tissular. 

“Com a evolução do processo, há redução progressiva da função renal, podendo determinar graus variados de insuficiência renal, que, em fases mais avançadas, manifesta-se por quadro clínico e laboratorial bem evidente” (CARVALHO FILHO; NETTO, 2006, p. 197).

2.2. Tipos de Hipertensão Arterial

2.2.1.Hipertensão Primária

De acordo com PARADISO (1998), [...] a hipertensão primária é uma doença familiar de etiologia ignorada, embora tenham sido identificados numerosos fatores de risco, como: idade, predisposição genética e história familiar, obesidade, estilo de vida sedentário, tabagismo, estresse, ingesta excessiva de sódio ou gorduras saturadas.

“Quando a pressão diastólica é de 90 mm Hg ou maior, e as outras causas de hipertensão estão ausentes [...]” (NETTINA, 2003, p. 415).

2.2.2. Hipertensão Secundária

Segundo PARADISO (1998), [...] a hipertensão secundária desenvolve-se secundariamente a outra doença que incluem: doenças renais, Síndrome de Cushing, Coarctação da aorta, além da ingesta excessiva de álcool e uso prolongado de anticoncepcionais orais.

“Em pessoas mais velhas, o início súbito de hipertensão secundária freqüentemente é associado à doença aterosclerótica dos vasos sangüíneos renais” (PORTH, 2006, p. 455).

2.2.3. Hipertensão Sistólica Isolada
Conforme PARADISO (1998), a hipertensão sistólica isolada refere-se a uma elevação da pressão sistólica acima de 140 mm Hg sem elevação concomitante da pressão diastólica. Este distúrbio afeta primariamente indivíduos idosos. Acredita-se que resulte de uma combinação de fatores comuns no indivíduo, incluindo diminuição do débito cardíaco e aumento da resistência vascular periférica e renal. Além disso, os adultos de idade mais avançada têm mais probabilidade de apresentar alguma forma de doença aterosclerótica oclusiva.

“A hipertensão sistólica isolada é reconhecida como um fator de risco importante para a morbidade e mortalidade cardiovasculares em pessoas mais velhas” (PORTH, 2006, p. 460).

III. IMPORTÂNCIA DA ORIENTAÇÃO DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO PRIMÁRIA RELACIONADA À HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA

De acordo com ADELMAN; DALY (2004), a prevenção primária tem como objetivo principal ações preventivas para que a doença não chegue a se manifestar nos indivíduos que não têm nenhuma evidência da doença. Nesta atenção primária estão inclusas a identificação de fatores de risco agravantes e as intervenções para que dessa forma possam diminuir as possibilidades de que a doença e suas complicações se manifestem.

“O objetivo da prevenção, entre pessoas mais velhas, deveria ser o de melhorar a qualidade de vida” (ADELMAN; DALY, 2004, p. 37).

Com o crescimento da expectativa de vida, expande-se o campo de atuação de enfermagem no trato com os idosos. Os profissionais de saúde devem estar preparados para assumir com eficiência suas atribuições dentro dos hospitais, asilos, casas de repouso e domicílio (MURTA, 2007, p. 124).

Com um papel importante, de educador e orientador, o enfermeiro e toda a equipe deve assegurar-se de um planejamento específico voltado para o idoso para que assim possa atender e suprir todas as necessidades que requer esse paciente.

[...] as enfermeiras em todos os ambientes, incluindo o hospital, cuidado domiciliar, ambiente de reabilitação e ambulatorial, precisam ser instruídas a respeito dos princípios de enfermagem geriátrica e ser competentes na satisfação das necessidades dos pacientes idosos (SMELTZER; BARE, 2005, p. 202).

Usando a visão holística, ou seja, vendo o paciente como um todo, levando em consideração que cada indivíduo envelhece de forma diferente e encara esse processo de envelhecimento cada um a sua maneira, já que apresentam necessidades diversificadas. Observar o seu comportamento, qual sua postura frente à doença, seu enfrentamento, sua interação social e familiar como aproveita seu tempo livre, se pratica atividades, se mantém autonomia tanto no auto cuidado, quanto financeiramente todo o seu estilo de vida. Tendo assim o enfermeiro uma forma de garantir a manutenção da dignidade além de garantir uma assistência que seja adequada às necessidades desse paciente. “O processo de enfermagem é um método sistemático e contínuo do planejamento e gerenciamento do cuidado do paciente e resulta num plano de cuidados que individualiza o cuidado” (MANGANARO; MURTA, 2007, p. 424).
3. Importância do Tratamento da Hipertensão Arterial

Segundo KERZNER; SHEPHERD (1998) o tratamento da hipertensão nos idosos está indicado para reduzir as taxas de morbidade e mortalidade por intercorrências cardiovasculares, vasculares cerebrais e renais. Deve-se enfatizar a importância da participação de que todos os profissionais da área da saúde devam aplicar esforços na prevenção por meio da adesão de costumes de vida saudáveis, na detecção da fase inicial da doença, por meio da medida regular da pressão arterial e, identificada a doença, o controle adequado, corrigindo ou evitando complicações.
“A enfermeira ajuda a pessoa idosa a manter a dignidade e a autonomia máxima, apesar das perdas física, social e psicológica” (SMELTIZER; BARE, 2005, p. 202).

3.1. Orientação ao Paciente

A parte fundamental de um tratamento bem estruturado consiste no planejamento que visa alcançar os objetivos e metas desejadas. O enfermeiro é um profissional que zela pela educação permanente e preventiva do paciente. Esse processo engloba o direito e dever do paciente e de todos os profissionais, que, juntos e em equipe, são responsáveis pela promoção e manutenção da saúde. “A educação é uma parte essencial do tratamento. [...] é também um dever dos responsáveis pela promoção da saúde” (BRASIL/CADERNO DE ATENÇÃO BÁSICA, 2001, p. 45).
De acordo com CONSENDEY (2005) A ação educativa deve abranger os seguintes pontos:

· Centralizar seus ensinamentos no intuito de ajudar a pessoa a aprender a viver com a hipertensão. Enfatize que deverá tratar-se por toda a vida, mesmo quando não houver sinais e sintomas declarados de doença;
· Instruir o cliente sobre a importância de aderir ao tratamento medicamentoso e explicar os possíveis efeitos colaterais, incluindo vertigem e impotência;

· Explicar que a interrupção súbita do tratamento farmacológico é perigosa; 
· Para os fumantes, descrever os efeitos do tabagismo e a importância de parar de fumar, ou encaminhe a pessoa a um programa para interrupção do tabagismo; 

· Recomendar que o paciente limite o consumo diário de álcool a 30 ml;
· Reforçar a importância de uma alimentação saudável como parte do tratamento, como o aumento da ingesta de fibras e ingestão de potássio presente em grãos. Redução da ingesta de sal na alimentação (dieta hiposódica) evitando alimentos industrializados, enlatados, carnes e peixes secos e defumados e conservas;

· Orientar a redução do peso;

· Esclarecer sobre crendices, mitos, tabus e alternativas populares de tratamento.

· Desfazer temores, inseguranças e ansiedade do paciente.

· Enfatizar os benefícios da atividade física.

· Ensinar como o paciente e sua família podem prever, detectar e tratar as emergências.

· Continuar a verificar a pressão arterial do paciente e sua adesão ao tratamento. Ofereça reforço positivo e apoio emocional, de acordo com a necessidade.
A V Diretriz Brasileira de HAS recomenda:

O hábito alimentar dos hipertensos deve incluir: redução da quantidade de sal na elaboração de alimentos; retirada do saleiro da mesa; restrição das fontes industrializadas de sal: molhos prontos, sopas em pó, embutidos, conservas, enlatados, congelados, defumados e salgados de pacote; uso restrito ou abolição de bebidas alcoólicas; preferência por temperos naturais como limão, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha, em substituição aos similares industrializados; redução de alimentos de alta densidade calórica, substituindo doces e derivados do açúcar por carboidratos complexos e frutas, diminuindo o consumo de bebidas açucaradas e dando preferência a adoçantes não calóricos; inclusão de, pelo menos, cinco porções de frutas/verduras no plano alimentar diário, com ênfase em vegetais ou frutas cítricas e cereais integrais; opção por alimentos com reduzido teor de gordura, eliminando as gorduras hidrogenadas “trans” e preferindo as do tipo mono ou poliinsaturadas, presentes nas fontes de origem vegetal, exceto dendê e coco; ingestão adequada de cálcio pelo uso de produtos lácteos, de preferência, desnatados; busca de forma prazerosa e palatável de preparo dos alimentos: assados, crus e grelhados; plano alimentar que atenda às exigências de uma alimentação saudável, do controle do peso corporal, das preferências pessoais e do poder aquisitivo do indivíduo/família (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2006).

De acordo com PIERIN; MION Jr. (2006), é importante que o enfermeiro esteja atento para as características individuais de cada um de seus pacientes, para que possa identificar os fatores limitantes desse paciente à adesão e acesso ao tratamento, criando recursos e estratégias sempre com a participação do paciente. “O conhecimento e preferências dos hipertensos devem ser considerados visando adesão ao tratamento” (PIERIN; MION Jr, 2006, p. 152).
RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo realizado no Programa Hiperdia do Município de Guarapari, teve a colaboração da enfermeira cuja especialidade é em gestão de estratégia de saúde da família e que responde como responsável pelo programa.

Conforme relatado pela enfermeira do programa, para o paciente se cadastrar é necessário apresentar certidão de nascimento, casamento ou carteira de identidade. Além de palestras, reuniões em grupo e caminhadas há outras atividades desenvolvidas aos pacientes idosos hipertensos, sendo que a adesão desses pacientes a essas atividades é de até 90%.

O atendimento aos idosos no Programa Hiperdia se dá através de avaliação, cadastro, acompanhamento com atendimento médico e de enfermagem.

Com o propósito de avaliar o número de idosos cadastrados e que recebem atendimento no Programa Hiperdia do município de Guarapari, haja vista que o município tem, de acordo com os dados do 
IBGE (2007), 98.073 habitantes, sendo que desse total 44.839 são hipertensos, conforme dados do 
DATASUS (2006). Constatamos que o número de pacientes hipertensos atendidos no programa é um total de 3.086 pacientes hipertensos, sendo 2.000 pacientes hipertensos entre crianças e adultos e 1.086 idosos hipertensos. Verificamos que o número de idosos portadores da HAS é considerável, conforme podemos observar no gráfico abaixo. É de extrema necessidade que tais idosos continuem sendo acompanhados pelo programa e que outros também sejam inseridos para acompanhamento, a fim de evitar as complicações que a hipertensão arterial pode favorecer. Conseqüentemente, os outros hipertensos não idosos também devem ser avaliados e acompanhados, pois também correm riscos de desenvolver complicações relacionadas à hipertensão arterial sistêmica.

Gráfico 01 
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Podemos observar no gráfico 02 que o maior índice de acometimento dos pacientes idosos atendidos no programa tem idade entre 60 a 65 anos, ou seja, 397 idosos, seguidos de 262 idosos com idade entre 66 a 70 anos, 194 idosos de 71 a 75 anos e 233 idosos acima de 76 anos. Observa-se que a avaliação do controle e tratamento da hipertensão arterial sistêmica necessita ser intensificada nos idosos.

Gráfico 02
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No gráfico 03 observamos que 602 mulheres idosas são acometidas de hipertensão, seguidas de 484 homens idosos. Essa diferença poderá ser decorrente do fato de que as mulheres procuram mais por atendimento médico do que os homens, os quais são cercados de preconceitos que dificultam o diagnóstico precoce de doenças crônicas, como no caso da hipertensão.

Gráfico 03
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Após análise dos bairros do município de Guarapari e conforme o gráfico abaixo, constatamos que a maior incidência dos idosos portadores de hipertensão arterial é: Praia do Morro com 109 pacientes idosos, seguido por Muquiçaba com 91 e Itapebussu com 74. Na zona rural do município são atendidos 73 idosos hipertensos e o total dos pacientes atendidos nos outros bairros do município de Guarapari é de 739 pacientes idosos hipertensos.

Levando em consideração a não cobertura desses bairros pela ESF e pela proximidade à sede do programa, esses bairros apresentam esse maior número de acometimento, sendo que e os demais bairros são cobertos pela ESF. Os pacientes de bairros cobertos pela ESF que apresentam hipertensão arterial grave e refratária ao tratamento; suspeita de hipertensão arterial sistêmica e hipertensão arterial sistêmica resistente ou grave com lesões importantes em órgãos alvo como: insuficiência cardíaca congestiva, insuficiência renal crônica, com suspeita de causas secundárias e aqueles que se encontram em estado e urgência e emergência hipertensiva são encaminhados ao Programa Hiperdia.

Gráfico 04
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O atendimento aos idosos no Programa Hiperdia do município de Guarapari se dá através de avaliação, cadastro, acompanhamento com atendimento médico e de enfermagem. As atividades desenvolvidas aos pacientes idosos hipertensos são: palestras, reuniões em grupo e caminhadas, sendo que a adesão desses pacientes às atividades, conforme gráfico 05, é de até 90%, sendo que somente 10% dos pacientes hipertensos atendidos não aderem às atividades desenvolvidas pelo programa e isto pode estar relacionado a distância de suas residências ao programa e a demora no atendimento.

Gráfico 05
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Após o término do trabalho, concluímos que dos 98.073 habitantes residentes no município de Guarapari, 44.839 são hipertensos, sendo que 3.086 pacientes hipertensos são atendidos no Programa Hiperdia do município de Guarapari e desse total atendidos no programa, 1.086 são idosos, com idade predominante entre 60 a 65 anos de idade, sendo 602 mulheres. Os bairros mais acometidos por idosos hipertensos são: Praia do Morro, Muquiçaba e Itapebussu; levando em consideração a não cobertura desses bairros pela ESF e pela proximidade à sede do programa, esses bairros apresentam esse maior número de acometimento, sendo que e os demais bairros são cobertos pela ESF. Os pacientes de bairros cobertos pela ESF que apresentam hipertensão arterial grave e refratária ao tratamento; suspeita de hipertensão arterial sistêmica e hipertensão arterial sistêmica resistente ou grave com lesões importantes em órgãos alvo como: insuficiência cardíaca congestiva, insuficiência renal crônica, com suspeita de causas secundárias e aqueles que se encontram em estado e urgência e emergência hipertensiva são encaminhados ao Programa Hiperdia.

De acordo com a enfermeira responsável pelo Programa Hiperdia do município de Guarapari, a dificuldade encontrada por esse atendimento ao paciente idoso portador da HAS no programa estudado é a falta de informação por parte desse paciente, falta de pessoal de equipe para busca ativa desses idosos e o tempo de espera prolongado para consulta.

CONCLUSÃO

Após o término do trabalho, concluímos que dos 98.073 habitantes residentes no município de Guarapari, 44.839 são hipertensos, sendo que 3.086 pacientes hipertensos são atendidos no Programa Hiperdia do município de Guarapari e desse total atendidos no programa, 1.086 são idosos, com idade predominante entre 60 a 65 anos de idade, sendo 602 mulheres. Os bairros mais acometidos por idosos hipertensos são: Praia do Morro, Muquiçaba e Itapebussu; levando em consideração a não cobertura desses bairros pela ESF e pela proximidade à sede do programa, esses bairros apresentam esse maior número de acometimento, sendo que e os demais bairros são cobertos pela ESF. Os pacientes de bairros cobertos pela ESF que apresentam hipertensão arterial grave e refratária ao tratamento; suspeita de hipertensão arterial sistêmica e hipertensão arterial sistêmica resistente ou grave com lesões importantes em órgãos alvo como: insuficiência cardíaca congestiva, insuficiência renal crônica, com suspeita de causas secundárias e aqueles que se encontram em estado e urgência e emergência hipertensiva são encaminhados ao Programa Hiperdia.

De acordo com a enfermeira responsável pelo Programa Hiperdia do município de Guarapari, a dificuldade encontrada por esse atendimento ao paciente idoso portador da HAS no programa estudado é a falta de informação por parte desse paciente, falta de pessoal de equipe para busca ativa desses idosos e o tempo de espera prolongado para consulta.

Podemos concluir então, que o Programa Hiperdia do município de Guarapari tem realizado com plena adesão atividades voltadas para a assistência ao paciente idoso hipertenso como: consulta específica médica e de enfermagem, palestras, reuniões em grupo e caminhadas. 

Ressaltamos a importância de cobrir os bairros afastados da sede do hiperdia a fim de identificar casos novos de idosos hipertensos, pois, se faz necessário a adição de esforços de todos os envolvidos com essa grave situação de saúde pública, buscando a reorganização da atenção básica, tendo como estratégias principais a prevenção da hipertensão, suas complicações e a promoção da saúde, objetivando assim uma melhor qualidade de vida para o idoso.

Investir na prevenção é decisivo não só para garantir a qualidade de vida como também para evitar a hospitalização e os conseqüentes gastos, principalmente quando se considera o alto grau de sofisticação tecnológica da medicina moderna.
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ANEXOS

ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Com Base na Resolução 196/96

Título da Pesquisa: Hipertensão em pacientes idosos: Prevenção de complicações.

Pesquisadores responsáveis: Adriana Cristina Giacomini Pereira, Catherine Capistrano Pereira Berteli, Gilmar Silva Santos.

Trabalho de caráter quantitativo e qualitativo para a avaliação das ações desenvolvidas pela assistência de enfermagem no controle da hipertensão arterial sistêmica em pacientes idosos. 

As informações contidas neste formulário servirão para a pesquisa realizada pelos alunos acadêmicos do 8° período das Faculdades Unificadas DOCTUM-Guarapari-ES, estando garantido sigilo da identidade do participante quanto aos dados confidenciais envolvidos nesta pesquisa.

Em respeito a total dignidade do ser humano, fica respeitada a decisão do sujeito em qualquer fase da pesquisa, sem penalizações ou questionamentos sobre a recusa da participação nesta pesquisa.

Eu, _______________________________________ estou ciente destes termos e concordo em participar desta pesquisa.

Guarapari/ES_____/____________de 2008.

____________________________________

Assinatura do participante

ANEXO B

FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO DA AÇÃO DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA HIPERDIA RELACIONADO AO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES IDOSOS PORTADORES DA HAS.

1. Qual a sua especialização?

___________________________________________________________________

2. Há quanto tempo atua no Programa Hiperdia?

___________________________________________________________________

3. O que é necessário para o idoso hipertenso ser cadastrado no Programa?

___________________________________________________________________

4. Quantos idosos portadores da HAS são atendidos no Programa?

___________________________________________________________________
5. Quanto à faixa etária, quantos idosos portadores da HAS são atendidos?

(      ) 60 a 65 anos  (      ) 66 a 70 anos   (      ) 71 a 75 anos  (      ) acima de 76 anos

6. Quanto ao sexo, qual é mais acometido?

(   )  masculino (   ) feminino 

7. Quais são as atividades desenvolvidas voltadas para os idosos portadores da HAS?

(   ) palestras  (  ) reunião em grupo  (   ) caminhadas   (   ) outras

8. Caso tenha alguma dessas atividades desenvolvidas, qual a adesão pelos idosos?

(   ) Até 30 %  (   ) Até 50%   (   ) Até 70 %  (   ) Até 90%   (   ) todos aderem

9. Quais as dificuldades têm encontrado para desenvolver esse atendimento?

(   ) falta de informação por parte do paciente;

(   ) falta de pessoal de equipe por busca ativa;

(   ) falta de tempo na agenda para desenvolver atividades;

(   ) falta de adesão do público alvo;

(   ) dificuldade no acesso (transporte);

(   ) tempo de espera para consulta.

10. Quais os bairros de maior atendimento aos pacientes hipertensos?

___________________________________________________________________________

11. Como se dá o atendimento aos idosos hipertensos no Programa?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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