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RESUMO

Objetivo: verificar em idosos hipertensos as particularidades que envolvem a adesdao ao tratamento
medicamentoso. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, com 20 idosos hipertensos,
participantes de um Projeto de Extensao desenvolvido por uma Instituicao de Ensino Particular, a partir de
entrevista semiestruturada analisada pela Técnica de Analise de Conteldo. Resultados: existe conhecimento
dos idosos acerca da hipertensdo e suas repercussoes no organismo, como também ha adesdo ao tratamento
perante o autocuidado e cuidados familiares. Conclusdo: a compreensdao em relacdo ao processo saude e
doenca permite que intervencdes terapéuticas sejam realizadas de forma menos biologicista, priorizando a
interacao entre os profissionais da saude, idosos e familiares que convivem com a hipertensdo dentro de um
sistema de saude funcional. Descritores: Enfermagem; Hipertensao; Doenca Cronica; Idoso.

ABSTRACT

Objective: to verify the particularities that involve adherence to the drug treatment in the hypertensive
elderly people. Method: this is a qualitative, descriptive and exploratory study, with 20 elderly hypertensive
individuals, participants of an Extension Project developed by a Private Education Institution, from a semi-
structured interview analyzed by the Content Analysis Technique. Results: the elderly people are aware of
hypertension and its repercussions in the body, as well as adherence to treatment before self-care and family
care. Conclusion: understanding of the health and disease process allows therapeutic interventions to be
performed in a less biological way, prioritizing the interaction between health professionals, the elderly and
family members living with hypertension within a functional health system. Descriptors: Nursing;
Hypertension; Chronic Disease; Old Man.

RESUMEN

Objetivo: verificar en ancianos hipertensos las particularidades que envuelven la adherencia al tratamiento
medicamentoso. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, con 20 ancianos hipertensos,
participantes de un Proyecto de Extension desarrollado por una Institucion de Ensefanza Particular, a partir
de entrevista semi-estructurada analizada por la Técnica de Analisis de Contenido. Resultados: existe
conocimiento de los ancianos acerca da hipertension y sus repercusiones en el organismo, como también hay
adherencia al tratamiento frente al autocuidado y cuidados familiares. Conclusion: la comprension en
relacion al proceso salud y enfermedad permite que intervenciones terapéuticas sean realizadas de forma
menos biologicista, priorizando la interaccion entre los profesionales de la salud, ancianos y familiares que
conviven con la hipertension dentro de un sistema de salud funcional. Descriptores: Enfermeria;
Hipertension; Enfermedad Cronica; Ancianos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional atualmente
€ um fendmeno mundial. Projecoes
estatisticas da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) apontam que o nimero de pessoas com
60 anos ou mais corresponde a 12% da
populacao brasileira, compreendendo cerca
de 18 milhdes de idosos, vislumbrando para
2025 um contingente de 32 milhdes nessa
faixa etaria, tornando o Brasil a sexta maior
populacao de idosos do mundo.’

Em contrapartida, essa estimativa vem
acompanhada de condicoes cronicas, doencas
multifatoriais, que exigem cuidados de saude
integrais, uso de medicamentos continuos e
assisténcia especializada, fatores que geram
preocupacoes na saude publica, uma vez que
0 pais, os estados e municipios precisam estar
organizados para atender a essa demanda no
segmento primario, secundario e terciario.?

As doencas cronicas sao responsaveis pelas
principais causas de incapacidade e
dependéncia no idoso. Um desses problemas é
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
importante fator de risco modificavel para
doenca cardiovascular, que, se nao tratada,
pode resultar em séria morbidade e
mortalidade por doencas cardiacas, vascular
encefalica e renal. Estima-se que mais de 62
milhdes de pessoas nos Estados Unidos sao
portadores e apenas 70% destes individuos sao
conhecedores do seu diagnostico, destes, 1/3
realiza tratamento terapéutico. No Brasil, a
prevaléncia da HAS na populacdo adulta é de
15 a 20%, no idoso apresenta-se em 65%. Entre
os portadores, cerca de 30% desconhecem
serem acometidos pela doenca.?

A HAS caracteriza-se pela presenca de
niveis pressoricos elevados, geralmente
associado a alteracées no metabolismo do
organismo, dos hormonios, da musculatura
cardiaca e vascular. Considera-se hipertensa
toda a pessoa com valor de pressao sistolica
maior que 140 mmHg e pressao diastolica
acima de 90 mmHg, verificadas em dois
momentos diferentes, apresentando-se de
forma sustentada. A HAS é uma doenca que
apresenta alto custo social, é responsavel por
cerca de 40% dos casos de aposentadoria
precoce e de absenteismo no trabalho. O
potencial de morte e incapacidade desta
doenca é elevado, representando um sério
problema na saude publica.*

O controle dessa doenca se faz por meio de
tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso. O primeiro reflete no uso
continuo de diuréticos poupadores de
potassio, diuréticos de alca,
betabloqueadores, inibidores adrenérgicos de

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a23296p216-223-2018

Particularidades de idosos hipertensos a...

acao central, antagonistas dos canais de
calcio e inibidores da enzima de conversao de
angiotensina, bloqueadores de receptores de
angiotensina e vasodilatadores. O tratamento
nao medicamentoso requer maior dedicacao
do hipertenso, refere-se as mudancas no estilo
de vida, como pratica de atividade fisica,
alimentacao saudavel, exigindo controle
durante toda a vida, o que dificulta a adesao
ao tratamento.”¢

Os principais fatores que podem interferir
na adesao ao tratamento estao relacionados a
percepcao da hipertensao arterial como
doenca incapacitante e as atitudes perante a
motivacao pessoal pela busca de um melhor
estado de salde. A aderéncia ao tratamento é
definida como a correta execucao da
prescricao medicamentosa e/ou nao
medicamentosa. E o fator primordial para o
sucesso terapéutico, refletindo na
estabilidade da doenca. A nadao adesao é
identificada como causa principal de riscos
significativos para eventos cardiovasculares,
hospitalizacoes desnecessarias, podendo levar
o hipertenso a 6bito.”

A falta de adesao ao tratamento
farmacoldégico  constitui  um  problema
frequente em idosos, sendo uma das principais
causas do controle inadequado da PA. Alguns
determinantes da ma adesao sao o deficit de
conhecimento em relacdo a doenca, a
polifarmacia, as inUmeras tomadas diarias e os
efeitos colaterais. Uma das estratégias para
estimular a adesao consiste na participacao
dos idosos em atividades coletivas, como os
grupos de convivéncia, por proporcionarem
atividades educativas que favorecem ampliar
os conhecimentos sobre os problemas de
saude inerentes a idade, o manejo das
doencas, estimulando maior adesao para o
tratamento e maior participacao do individuo
no seu processo salde-doenca,’ portanto,
observa-se a crescente demanda da populacao
idosa, a incidéncia da Hipertensao Arterial e a
necessidade de controle e cuidados para
evitar complicacées que venham a tornar os
idosos dependentes.

OBJETIVO

e Verificar em idosos hipertensos as
particularidades que envolvem a adesao ao
tratamento medicamentoso.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio, desenvolvido em uma Instituicao
de Ensino Particular, localizada no municipio
de Joao Pessoa, PB, Brasil, vinculada a um
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Projeto de Extensao denominado

“Envelhecimento Saudavel”.

A populacao pesquisada foi composta por
idosos que fazem parte das atividades
cotidianas do projeto, sendo integrada por um
universo de 50 idosos hipertensos e uma
amostra de 20 participantes. Foram utilizados
como critérios de inclusao: idosos que fazem
parte do projeto e que sao atendidos pelos
participantes das atividades desenvolvidas na
instituicdo. Como critério de exclusao: idosos
que nao estavam presentes no momento da
coleta de dados. Os dados foram coletados no
més de setembro de 2016.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um
roteiro semiestruturado, aplicado na forma de
entrevista com os idosos atuantes. As
entrevistas foram gravadas com auxilio de um
dispositivo movel de captacdo de audio
(celular) e transcritas integralmente,
optando-se pela transcricao pos-coleta para
que assim a fidedignidade dos dados pudesse
ser preservada. Estas, por sua vez, foram
realizadas com a autorizacao e garantia da
confidencialidade, bem como a privacidade da
identidade do pesquisado. Os participantes

foram  identificados por um  codigo
alfanumérico sequencial, utilizando-se a
expressao “ldoso”, seguida do algarismo

arabico referente a realizacdo das entrevistas
(Ex.: Idoso 1, Idoso 2, Idoso 3). A coleta dos
dados foi realizada no dia do encontro
semanal para execucao das atividades
pertinentes a programacao do projeto de
extensao, em um horario propicio, para nao
interferir no transcorrer do planejamento
académico, em local preservado e horario
agendado com a coordenacao do curso de
enfermagem e direcao da instituicao.

A analise dos dados se deu por meio da
técnica de Analise do Conteddo, na
modalidade Analise Categorial, que é uma
operacao de classificacao de elementos
constitutivos de um conjunto por
diferenciacao e, seguidamente, por
reagrupamento, com critérios previamente
definidos. Optou-se por adotar essa técnica
por ser aplicavel a discursos diversificados
visando obter procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo dos conteldos das
mensagens, permitindo  inferéncia  de
conhecimentos relativos as condicoes de
producao/recepcao das mensagens.®

Para a realizacao da pesquisa, o projeto
teve a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE 59070216.4.0000.5179.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 20 idosos
hipertensos, a faixa etaria predominante
concentrou-se entre 70 e 75 anos, 19 eram
mulheres, 12 viGvas, sete casadas e um
solteiro. Quanto a escolaridade, apenas um
tinha Ensino Médio completo, 17 o Ensino
Fundamental completo e dois nao eram
alfabetizados; todos tinham renda familiar de
apenas um salario minimo. Os idosos ndo eram
etilistas, nem tabagistas.

Em relacdao ao tempo de diagnostico da
doenca, 12 idosos referiram saber ha mais de
quatro anos. Quanto ao uso de medicacoes,
nove faziam wuso de trés ou mais
medicamentos por dia. Quanto aos cuidados
para o controle da doenca, seis verificam a PA
diariamente para observar os valores
pressoricos e cinco realizam atividade fisica e
dieta. Quando questionados sobre a
dificuldade quanto ao uso do medicamento,
oito afirmaram esquecer-se de tomar. Vale
destacar que seis dos entrevistados
informaram que tém dificuldade em utilizar o
medicamento por nao saberem ler.

No que concerne a percepcao dos idosos e
as particularidades pertinentes a adesao ao
tratamento da hipertensao, apds analise do
conteldo presente nos relatos, emergiram as
seguintes categorias: 1: Conhecimento de
idosos acerca da  hipertensao e suas
repercussoes no organismo; e 2:
Representacdo e adesao ao tratamento
perante o autocuidado e cuidados familiares.

¢ Categoria 1. Conhecimento de idosos
acerca da hipertensao e as repercussées
no organismo

A categoria evidencia o conhecimento dos
idosos entrevistados acerca da doenca cronica
caracterizada  pelos niveis  pressoricos
elevados e demais sintomas, explicitando que
os participantes a consideram uma doenca
potencialmente grave que possui como
caracteristica principal a elevacao dos valores
de pressao arterial e, além disso,
fisiopatologicamente provoca repercussoes no
organismo.

A hipertensdo é a dificuldade que o coracdo
tem em bombear o sangue e assim a press@o
aumenta, trazendo doenca para o coracdo.
(Idoso 1)

A hipertensdo é uma doenca que aumenta a
pressdo dos vasos sanguineos. (Idoso 16)
Entendo que é uma doenca que altera o
metabolismo e aumenta os niveis de
pressd@o. (Idoso 13)

E uma doenca que eleva as “taxas” do
sangue. (ldoso 14)
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Percebe-se que os idosos possuem um
conhecimento superficial acerca da
doenca, mas considerado importante no
que diz respeito a compreensao popular
pertinente ao desenvolvimento do
processo terapéutico do cuidar em saude
e estruturante para o autocuidado.
Doenca que precisa ter controle para néo
desenvolver =~ complicacbes ou  outras
doencas. (Idoso 4)

Uma doenca que também pode ser
desenvolvida através de contrariedades,
desgosto {...}. (Idoso 9)

E uma doenca que precisa de cuidados
alimentares e atividade fisica. (Idoso 6)

E uma doenca silenciosa que precisa ter
tratamento para melhor ser cuidada. (Idoso
5)

E uma doenca que pode levar até a morte e
deixar sequelas. (Idoso 7)

A hipertensdo arterial ocorre devido ao
estresse, alimentacdo, e falta de atividade
fisica. (Idoso 11)

¢ Categoria 2. Representacao da doenca
e adesdao ao tratamento perante o
autocuidado e cuidados familiares

Ao serem questionados sobre a repercussao
da doenca no ambito familiar e pessoal,
durante o transcorrer da vida desde o periodo
do descobrimento do quadro hipertensivo até
0 presente momento em que a entrevista
ocorreu, os entrevistados afirmaram ter ou
que tiveram dificuldades na adesao ao
tratamento e de enfrentamento da doenca,
além de serem amenizadas pela atuacao dos
familiares em momentos oportunos na tomada
das medicacdes anti-hipertensivas.

Minha familia tem muito cuidado comigo,
me orienta sobre o tratamento e sobre as
medicacoes.

(Idoso 8)

Figuei muito triste quando descobri {...}
ainda sou triste. (Idoso 2)

Minha familia estd sempre presente no meu
tratamento. (Idoso 10)

A vida vai ser modificada {...}
acompanhamento médico direto. (Idoso 3)

Quando descobri a doenca, tive que
modificar toda rotina da minha vida. (Idoso
12)

Sempre minha filha orienta
medicacdo. (ldoso 17)

sobre a

Minha familia orienta para eu poder ter um
melhor controle da doenca. (Idoso 18)

Ja tive muita dificuldade com os remédios,
hoje minha familia ajuda bastante no
tratamento. (Idoso 15)

Entendo que se ndo tomar os remédios cada
vez mais ird aumentar os problemas. (ldoso
20)
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A familia estd sempre presente nas
orientacgées sobre o tratamento. (Idoso 19)
Coadunando com os discursos dos idosos
que foram entrevistados, no que concerne a
definicao e aspectos pertinentes a doenca e
dados inerentes a doenca e sua desenvoltura
no organismo, a hipertensao arterial € uma
condicao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de Pressao
Arterial (PA) e, quando associada a outros
fatores como diabetes mellitus, obesidade,
sedentarismo e tabagismo, torna os niveis
pressoricos ainda mais elevados ocasionando
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e metabolicas, com consequente
fator de risco diretamente relacionado a
doenca arterial coronariana e acidente
vascular encefalico, representando um grande
desafio para a saude publica, visto que as
doencas cardiovasculares constituem a
primeira causa de morte no Brasil.’

Os fatores de risco para hipertensao sao as
caracteristicas ou condicoes que, quando
presentes, aumentam a probabilidade do
desenvolvimento da doenca, dentre eles,
destaca-se: idade - independe do género,
atinge 60% na faixa etaria acima de 65 anos;
género e etnia - a prevaléncia global entre
homens e mulheres é semelhante, embora
sejam mais elevados nos homens até os 50
anos; cor - € duas vezes mais prevalente em
negros, estudos brasileiros com abordagem
simultanea de género e cor demonstraram
predominio de mulheres negras em até 30%
em relacao as brancas; excesso de peso e
obesidade - este se associa com maior
prevaléncia desde idades jovens. Na vida
adulta, mesmo entre individuos fisicamente
ativos, o incremento de 2,4 kg/m no indice de
massa corporal (IMC) acarreta maior risco de
desenvolvimento desta doenca. Ingestao de
sal: a populacao brasileira apresenta um
padrao alimentar rico em sal, aclUcar e
gorduras; as gorduras totais deverao
representar menos de 30%, idéntico ao
recomendado para a populacao em geral;
sedentarismo: a atividade fisica reduzida
proporciona a incidéncia dessa doenca mesmo
em individuos pré-hipertensos, bem como a
mortalidade e o risco de DCV; genética: cerca
de 30 a 40% da elevacao da PA é determinada
por esse fator."

Apds o diagnostico de HAS, o individuo é
orientado a realizar mudancas permanentes
no comportamento, ja que o controle da
doenca depende dessa readequacao do estilo
de vida. Dessa forma, essas mudancas
precisam ser discutidas, analisadas e
construidas com a participacao de todos
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(hipertenso, familiares, profissional de saude)
de forma a facilitar o entendimento dos
individuos sobre sua influéncia no controle da
doenca. Os fatores que dao origem a HAS sao
inespecificos e diversos, um deles pode ser o
estresse e o0 outro mais comum € a
alimentacao inadequada. Afirma-se que
existem diversas formas de controlar ou até
mesmo prevenir a HAS, porém grande parte da
populacao desconhece as formas de
prevencao. As orientacdes da equipe de salde
e familiares sao fundamentais para evitar
complicacoes advindas da HAS, por exemplo,
a deterioracao de oOrgaos Vvitais pelo
surgimento de doencas cronicas como o DM e
a insuficiéncia renal.

Quando emitiram seus discursos sobre as
minuciosidades pertinentes a adesao da
terapéutica, bem como acerca das
repercussdes que a doenca trouxe em seus
ambitos vitais, os idosos compactuam com o
que a literatura pertinente a tematica traz em
quesitos voltados a importancia do tratamento
e adesao estabelecidos mediante uma conduta
profissional adequada, um suporte familiar e
um aprendizado trabalhado de forma integral
e sustentado por relacdes educacionais em
salde fortemente criadas entre o enfermeiro,
familia e o idoso.

O tratamento para o controle da HAS tem
como objetivo primordial a reducao da
morbidade e da mortalidade cardiovascular do
portador de hipertensao, aumentadas em
decorréncia dos altos niveis tensionais e de
outros fatores agravantes. Para o tratamento
medicamentoso, sao utilizadas diversas classes
de farmacos selecionados de acordo com a
necessidade de cada pessoa, avaliando a
presenca de morbidades, lesao em oérgaos-
alvo, historia familiar e idade.
Frequentemente, pela caracteristica
multifatorial da doenca, o tratamento da HAS
requer associacao de dois ou mais anti-
hipertensivos. '

As classes farmacoldgicas mais utilizadas
sdo: os diuréticos tiazidicos, em baixa
dosagem (12,5 ou 25 mg/dia), em
monoterapia ou em associacao, € a opc¢ao
inicial de tratamento para idosos hipertensos.
Estes farmacos inicialmente apresentam
efeito diurético, mas apos cerca de quatro
semanas este efeito tende a ceder e o
resultado hipotensor € mantido por reducao
da resisténcia vascular periférica. Mesmo
assim, os pacientes devem ser orientados a
continuar o uso do medicamento, apesar da
diminuicao da diurese. Acompanhar o idoso no
tratamento medicamentoso é um grande
desafio por apresentar multiplas morbidades e
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assim fazer uso de varios farmacos, que
podem gerar interacées medicamentosas.'

Dessa forma, na instituicao do tratamento,
especialmente no caso de pacientes idosos,
deve-se pesar a relacao risco-beneficio, sendo
necessario dispensar especial atencdo na
escolha do agente terapéutico, uma vez que
hipertensos idosos geralmente apresentam
varios problemas de salde, sendo necessario o
uso de muitos medicamentos, o que faz
aumentar as chances de efeitos colaterais e
interacbes  farmacoldgicas  indesejaveis,
ocasionando baixa aderéncia ao tratamento.
Sendo assim, para esses pacientes, alguns
aspectos devem ser considerados: iniciar o
tratamento com o uso de doses menores que
as indicadas para populacdées mais jovens,
incrementando gradativamente as doses e
intervalos mais longos, bem como a reducao
gradual e leve nos niveis tensionais. '

Existem diferentes niveis de adesao. No
nivel mais elevado, estdao os aderentes
propriamente ditos, aqueles que seguem
totalmente o tratamento, e no lado oposto,
classificam-se os desistentes, aqueles que
abandonam o tratamento. No grupo dos nao
aderentes estao os pacientes persistentes, que
até comparecem as consultas, porém nao
seguem o tratamento. Ha inUmeras variaveis
relacionadas a adesao ou ao abandono, sendo
um processo complexo e multifatorial com
fatores relacionados ao perfil
sociodemografico, ao paciente, ao profissional
de saude, ao relacionamento do profissional
de saude/paciente, a doenca, ao tratamento,
ao servico de saude, ao uso de substancias,
aos problemas sociais. Em cada um dos
fatores, por sua vez, ha condicoes que
caracterizam a complexidade, nao havendo
estudos que auxiliem na compreensao da
situacdo, justificada pela inexisténcia de
métodos praticos, objetivos e abrangentes
para avaliar a adesao a terapéutica
medicamentosa. A existéncia de fatores da
ndo adesao ou abandono nao esta relacionada
apenas ao ato de nao tomar o medicamento
prescrito, mas inclui também erros no
cumprimento do esquema terapéutico, tais
como reducao da dose ou ingestao
excessiva.”'?

Com relacao a terapéutica farmacologica, a
adesao torna-se dificil por ser esta uma
doenca cronica, requerendo tratamento por
toda a vida, fazendo com que essa doenca
fique associada a sentimento de tristeza,
raiva, agressividade e hostilidade, e esses
sentimentos advém do desconhecimento sobre
a doenca e tratamento. Para evitar esse
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estratégias de prevencao, diagnostico,
monitorizacao e controle da hipertensao
arterial por terem a oportunidade de realizar
um cuidado mais proximo, centrado na pessoa
e, consequentemente, conhecer as
particularidades individuais e, assim, poder
envolver os hipertensos e familiares na
implementacao de estratégias que envolvam o
autocuidado, sensibilizando para o cuidado
compartilhado."

Estudo realizado com o objetivo de
descrever as relacbes interpessoais de
portadores de hipertensao arterial com nao
adesao ao tratamento e profissionais da saude
demonstrou que a necessidade de manutencao
de um vinculo afetivo foi manifestada pelos
pacientes no momento em que requerem
continuidade do atendimento por um mesmo
profissional, ou seja, ha necessidade da
continuidade da interacdo estabelecida,
requisito basico para a adesao ao tratamento
da hipertensao arterial.™

Na pratica do cuidado, o enfermeiro deve
por em pratica acées de educacao em salde,
que visem motivar o portador de hipertensao
arterial a verbalizar suas fragilidades,
sentimentos e, assim, compartilhar os
problemas existentes que podem ser de ordem
fisica, social, familiar, econémica e/ou
emocional. Na maioria das vezes, essas
pessoas desejam nao so esclarecimentos para
suas duvidas, mas também de alguém que
amenize seus anseios. Durante a consulta de
enfermagem, todas as pessoas em tratamento
de doencas cronicas devem ser submetidas a
anamnese, exame fisico, avaliacao
antropométrica e habitos alimentares para o
diagndstico do estado nutricional.™

Vislumbrando essas condicoes, verifica-se
que é preciso que os profissionais da saude
assistam os pacientes com HAS de maneira
holistica, verificando seu contexto social, seus
compromissos e projetos de vida, como
também é importante saber o que a doenca
significa para ele e, desse modo, encontrar
alternativas que favorecam a adaptacdo a
essa nova realidade. Diante disso, percebe-se
que o enfermeiro tem papel fundamental no
tratamento de pessoas com hipertensao
arterial, principalmente nas orientacées sobre
os aspectos, manejo da doenca e adesao
terapéutica.

Nesta perspectiva, cabe lembrar que é
atribuicao desse profissional buscar
integralizar as intervencoes ofertadas aos
usuarios administrando o cuidado ofertado,
evitando duplicacao desnecessaria de exames,
procedimentos e medicamentos, buscando
definir o diagnostico clinico, conduzir o
processo terapéutico informando e orientando
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a pessoa hipertensa a como administrar o
tratamento. Além disso, cabe ressaltar a
importancia de o enfermeiro diagnosticar e
implementar condutas baseadas nas
necessidades exprimidas pelo idoso hipertenso
em autocuidar-se. Logo, um cuidado efetivo é
um cuidado que é desenvolvido por ambos os
envolvidos no processo terapéutico
(enfermeiro/idoso).™

Adaptar-se e enfrentar as adversidades da
enfermidade varia de pessoa a pessoa e
depende dos inUmeros fatores que englobam
0s aspectos culturais, emocionais,
econdmicos, as vivéncias anteriores e as
caracteristicas pessoais. '

O maior entrave no controle da HAS
continua sendo a nao adesao terapéutica,
tanto medicamentosa quanto nao
medicamentosa (estilo de vida), o que
justifica o fato de sua existéncia ser encarada
como um problema de salde publica. Fatores
como conhecimento e adaptacao do enfermo
ao tratamento ainda sao responsaveis pela
enorme resisténcia que os profissionais
encontram para a adesao ao tratamento anti-
hipertensivo. Estudos nesse sentido enfatizam
que é relevante o envolvimento dos familiares
no tratamento por fortalecerem e
estimularem a aderéncia aos cuidados
necessarios para o controle da doenca. No
entanto, para muitos familiares, cuidar de um
individuo idoso, portador de uma doenca
cronica, pode representar uma ameaca
constante, ja que esta situacdo pode ser
geradora de estresse.'’

A familia representa um importante aliado
no tratamento da HAS, sendo percebida por
muitos como agente facilitador no processo
de adesao ao tratamento e incentivadora na
adocdao de praticas de autocuidado, por
exemplo, na realizacdo de exercicios fisicos,
no uso de uma alimentacdo apropriada, além
de acompanha-los em seu itinerario
terapéutico.®

Diante do contexto, o suporte familiar vem

sendo apontado como uma estratégia
bastante significativa, ja que ajuda a
conduzir o comportamento para O

autocuidado nas pessoas com condicoes
cronicas no controle dos fatores de risco da
doenca, contribuindo concretamente para o
tratamento do individuo. A mudanca de
habito requer engajamento por parte de
todos os envolvidos: doente, familiares, das
pessoas de convivio mais proximo, bem como
dos profissionais da saude responsaveis, por
exemplo, pelo processo de ensino-
aprendizagem na promocao e manutencao da
saude, mais desenvolvido e prioritariamente
inserido no processo de trabalho da
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enfermagem, tendo assim como lider e
propiciador de informacées o enfermeiro. "’

CONCLUSAO

No decorrer de toda a analise dos
discursos, foi possivel compreender a visao,
por mais simples que fosse, que os idosos tém
sobre a hipertensao arterial e suas
peculiaridades, como também o quanto as
readequacoes no estilo de vida contribuem na
falta de estimulo para o desenvolvimento do
cuidado terapéutico. No entanto, para muitos
idosos participantes da pesquisa, a familia é
agente transformador de cuidado por
desenvolver acdes que orientam e fortalecem
a adesao para o autocuidado, neste, inserido o
tratamento medicamentoso.

Percebeu-se a importancia que os
profissionais da salde tém no contexto
terapéutico. Esses achados podem
proporcionar subsidios para a realizacao de
intervencdes na assisténcia aos pacientes que
vivem com HAS com o objetivo de aumentar o
indice de adesao ao tratamento, como
também melhorar cada vez mais sua
qualidade de vida, mas, principalmente, deve-
se buscar compreendé-los em uma concepcao
menos biologicista, priorizando a interacao
entre os profissionais da salude, idosos que
convivem com a hipertensao e familia, dentro
de um sistema de saude funcional. Afinal, o
servico so se torna eficaz quando se ha maior
nimero de adesdao de individuos ao
tratamento proposto.

Considera-se que o controle e tratamento
da hipertensao arterial € um problema que
exige esforco e dedicacao do paciente,
participacao da familia e, sobretudo,
preocupacao por parte do servico de salde em
procurar maneiras para melhor atender e dar
suporte ao paciente durante o curso da
doenca. Por esse motivo, mais do que nunca,
precisa-se focar no individuo enquanto pessoa,
com todas as suas  singularidades,
dificuldades, disposicoes, perspectivas e
sonhos. SO assim, quando passar a dispor de
um cuidar de seres humanos, e nao apenas de
suas doencas, enxergar-se-a os pacientes e
seus familiares como coparticipantes do
processo de cuidar, dando espaco para um
novo agir no setor saude.
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