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O idoso que vive com hipertensao arterial: percepc¢ao sobre a terapia medicamentosa

The elderly living with hypertension: perception of drug therapy
Los ancianos que viven con hipertension: la percepcion del tratamiento farmacoldgico
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo descrever e analisar a percepcao do idoso que vive com hipertensao arterial sobre a
importancia e adesao da terapia medicamentosa. Estudo qualitativo, descritivo-exploratorio, realizado na Estratégia de
Saude da Familia do bairro Sdo Joao (equipe 046), na cidade de Teresina-Pl, com 18 idosos, com diagndstico de
hipertensao arterial, fazendo uso de pelo menos um medicamento cadastrado na Estratégia de Saude da Familia. Os
dados foram coletados, entre os meses de abril a maio de 2011, ap6s a aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Santo Agostinho. Os dados foram analisados segundo Minayo, originando trés categorias: percepcdo sobre a
importancia da terapia medicamentosa; motivos da adesdo dos idosos ao tratamento medicamentoso e importancia da
orientacao da enfermagem para adesao ao tratamento medicamentoso. Constatamos que menos da metade dos
sujeitos da pesquisa, percebem claramente a importancia do medicamento para o controle da pressao arterial, os
idosos ndo tém conhecimento pleno sobre sua doenca e o tratamento, a enfermagem exerce papel fundamental na
adesao ao tratamento, pois é responsavel por estabelecer um plano simples e ordenado. Concluiu-se que os sujeitos do
estudo possuem pouco conhecimento sobre a hipertensao arterial, contribuindo para adesao incorreta ao tratamento
farmacolégico, necessitando de acompanhamento diario. Descritores: Idoso. Hipertensao. Planejamento de assisténcia
ao paciente. Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to describe and analyze the perception of the elderly living with high blood pressure about the
importance of adherence and drug therapy. Qualitative study, descriptive and exploratory, held at the Family Health
Strategy in the neighborhood Saint John (046 staff) in the city of Teresina-Pl, with 18 elderly diagnosed with
hypertension, using at least one drug registered in Strategy Family Health. Data were collected between the months of
April-May 2011, following the approval of the Research Ethics Committee of the Faculty St. Augustine. Data were
analyzed according MINAYO, yielding three categories: perception of the importance of drug therapy; reasons of
membership of the elderly to drug treatment and the importance of nursing orientation for medication adherence.
Found that less than half of the subjects, clearly realize the importance of the drug to control blood pressure, the
elderly do not have full knowledge about their disease and treatment, nursing plays a fundamental role in adherence to
treatment, which is responsible for establishing a simple plan and orderly. It was concluded that the study subjects
have little knowledge on hypertension, contributing to improper adherence to pharmacological treatment, requiring
daily monitoring. Descriptors. Elderly. Hypertension. Planning patient care. Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir y analizar la percepcion de los ancianos que viven con la presion arterial alta
sobre la importancia de la adherencia y el tratamiento farmacoldgico. Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio,
realizado en la Estrategia Salud de la Familia en el barrio de San Juan (046 empleados) en la ciudad de Teresina-PI, con
18 ancianos con diagnostico de hipertension, con al menos un farmaco registrado en Estrategia Salud de la Familia. Los
datos fueron recogidos entre los meses de abril y mayo de 2011, tras la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
de la Facultad de San Agustin. Los datos fueron analizados de acuerdo Minayo, obteniéndose tres categorias: la
percepcion de la importancia del tratamiento farmacologico; razones de pertenencia a las personas mayores para el

R. Interd.v.6, n. 3, p.132-142, jul.ago.set. 2013

132



ISSN 2317-5079

Oliveira, J. N.et al. O idoso que vive com hipertensao arterial...

tratamiento de drogas y la importancia de la orientacion de enfermeria para el cumplimiento de la medicacion.
Encontré que menos de la mitad de los sujetos, se dan cuenta con claridad la importancia del medicamento para
controlar la presién arterial, las personas mayores no tienes pleno conocimiento sobre su enfermedad y tratamiento,
enfermeria juega un papel fundamental en la adherencia al tratamiento, el cual es responsable de establecer un plan
simple y ordenada. Se concluy6é que los sujetos de estudio tienen poco conocimiento sobre la hipertension, lo que
contribuye a la adherencia inadecuada al tratamiento farmacoldgico, que requiere un control diario.Descriptores:
Ancianos. Hipertension. Planificacion de atencion al paciente. Enfermeria.
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v idosa, sendo um fator determinante da
INTRODUCAO i ) )
morbimortalidade, que se controlada pode reduzir
as limitacdes funcionais e incapacitantes nessa
faixa etaria (BRASIL, 2006).

Tal doenca ocasiona mudancas na

O processo de envelhecimento € continuo

e inerente ao ser humano, evidenciado por uma

- . .. qualidade de vida dos idosos, a medida que
sucessao de mudancas fisiologicas, morfologicas,

.\ L . . compromete a capacidade fisica, emocional,
cognitivas e bioquimicas que podem interferir

. . . intelectual e a interacao social, prejudicando o
progressivamente na capacidade funcional da
pessoa idosa (ROCHA et al., 2008).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS)

considera como populacao idosa aquela, a partir

desenvolvimento das atividades profissionais e
diarias (PINOTTI; MANTOVANI; GIACOMOZZI, 2008).
Com base nesses pressupostos, observa-se

de 65 anos de idade, em paises desenvolvidos e 60 que o cuidado com o fidoso exige cuidados

, . multiprofissionais, com um olhar para o individuo
anos nos paises em desenvolvimento (VOLPE, P ’ P

. . i . e
2007). Desse modo, percebe-se que o meio em de forma integral, que seja capaz de identificar

.. . . , .. suas dificuldades e inabilidades, com o objetivo de
que esta inserida a pessoa idosa € fator decisivo

. o . reservar sua autonomia e estimular a sua
para a qualidade de vida, influenciado por fatores P

. .. L. coparticipacao no autocuidado, tornando possivel
culturais, sociais e emocionais que repercutem no

. um envelhecimento saudavel.
seu envelhecimento.

No Brasil nos Gltimos anos, houve um Acurcio et al. (2009), afirmam que grande

. . . parcela da populacao com mais de 65 anos utiliza
aumento da expectativa de vida gracas as

. , . . medicamentos e que a auséncia da adesao, lesa
mudancas ocorridas na saude, como a implantacao

. . um segmento significativo desses individuos em
de campanhas de vacina e melhoria do

atendimento a saude da melhor idade (VOLPE, decorréncia  de  diferentes  mudancas  como,
2007).

Porém, essa vitalidade é afetada, em sua

déficits cognitivos, subtracao do entendimento das
informacées, falta de comunicacao, elevacao das
limitacbes fisicas e complexidade do regime

grande maioria, pela Hipertensao Arterial, doenca

~ terapéutico.
que acomete cerca de 50% a 70% da populacao P
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Tornando-se importante a elaboracao de
alternativas, de modo criterioso, para utilizacao
correta dos medicamentos e a implementacao
adequada sobre as orientacdes aos idosos e seus
familiares (VOLPE, 2007).

Para Rocha et al. (2008), dentre os fatores
que cooperam para a nao adesao medicamentosa
estdo a automedicacdo, a polifarmacia, a
interacdo farmacolégica e o surgimento das
reacoes adversas.

Esse contexto corrobora com as palavras de
Roach (2003), quando diz que o enfermeiro deve
realizar a arte do cuidar segundo principios do
cuidado, de modo ameno e significativo e que é
papel do enfermeiro ver o idoso de forma
holistica, o que consequentemente possibilita o
surgimento de um vinculo entre o idoso, a familia
e a enfermagem, pela assisténcia prestada.

Diante dessa realidade, a motivacao para a
realizacao do presente estudo teve como objetivo,
descrever e analisar a percepcao do idoso que vive
com hipertensao arterial sobre a importancia e
adesao da terapia medicamentosa. Pois
invariavelmente a vivencia do idoso frente a
Hipertensao Arterial é dificil, uma vez que, este
tem que tomar para si, a responsabilidade na
adesao medicamentosa do proprio tratamento.
Adesao esta, muitas vezes dificil, pois o mesmo
pode enumeras vezes se encontrar so, senil e
debilitado.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, descritivo-
exploratorio, realizado em uma Unidade Basica de
Salde da Regional Leste/Sudeste, da Estratégia de
Salde da Familia do bairro Sao Jodo (equipe 046),
na cidade de Teresina-Pl, com 18 idosos, com
diagnostico de hipertensao arterial, fazendo uso

de pelo menos um medicamento cadastrado na
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Estratégia de Saude da Familia. Os dados foram
coletados, entre os meses de abril a maio de 2011,
apods a aprovacao da Fundacao Municipal de Saude
e Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santo
Agostinho, sob protocolo de N°468/11.

Os dados foram analisados e organizados
conforme Minayo (2008), a qual emprega unidades
de registro para que seja analisado o contetdo de
uma determinada mensagem. Inicialmente
organiza-se o0 material, ap6s separam-se as
unidades de registro e em seguida categorizam-se
os dados obtidos. A categorizacao dos dados
originou trés categorias: percepcao sobre a
importancia da terapia medicamentosa; motivos
da adesao dos idosos ao tratamento
medicamentoso e importancia da orientacao da
enfermagem para adesao ao tratamento

medicamentoso.
RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Foram dezoito os sujeitos da pesquisa, com
idades variando entre sessenta e oitenta e sete
anos. Destes, nove eram casados, seis eram
vilvos, trés solteiros. Quanto a escolaridade, dois
possuiam nivel médio completo, dois possuiam
nivel médio incompleto, quatro possuiam ensino
fundamental incompleto e dez nao possuia
escolaridade. Sendo que quatorze é do sexo

feminino e quatro sao do sexo masculino.

Percepcao sobre a importdncia da terapia
medicamentosa

A hipertensao arterial, como todas as
doencas de carater cronico, exige da pessoa que a
vivencia uma série de posicionamentos que
possibilite aceitacao, conhecimento e participacao
ativa no cumprimento da conduta terapéutica

prescrita.
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Eu acho que o medicamento para
hipertensao arterial € muito importante,
pois ela ajuda muito a controlar a pressao

[...]. (D1)

[...] serve muito. Nao deixo de tomar [...]
todo dia tomo meu comprimido [...] entao
se vocé esta tomando direito, essa pressao
esta controlada [...] a minha esta. (D2)

E muito importante. Eu sou conscientizada
de que a hipertensdo é uma doenca
silenciosa, entao a gente tem que tomar o
remédio certo, correto [...] nés que somos
hipertensos nao podemos ficar sem nossa
medicacao. (D8)

E importante. Eu tomo todo dia. Faz tempo
que eu tomo ¢é importante porque nao
sinto nada [...] quando eu meco minha
pressao, nunca deu alta, fica controlada
[...]. (D16)

[...] a importancia de tomar a medicacao é
que eu preciso dela pra baixar a minha
pressao. Eu me sinto bem quando eu tomo
o remédio [...]. (D10)

De maneira geral, percebeu-se que os
depoentes tém clareza sobre a importancia do uso
da terapia medicamentosa para o controle dos
niveis pressoricos. Essa percepcao aparece de
maneira positiva, pois aponta para a valorizacao
do manejo correto e disciplinado da terapéutica
farmacolégica, como tomar as medicacoes
diariamente e nos horarios indicados. No entanto,
ainda se constitui um ndmero muito reduzido de
prevaléncia dessa consciéncia entre os individuos
pesquisados, apenas oito (menos de 44,4%)
referiram o controle das cifras pressoricas.
Quando se percebe a importancia do tratamento
medicamentoso se produz a correlacao direta
entre a adesao e o sucesso do tratamento.

Segundo Mano e Pierin (2005), o controle
da hipertensao é insatisfatorio, na grande maioria
dos casos. Estudos asseguram que apenas
aproximadamente 30% dos hipertensos estao
controlados. Os baixos niveis de controle da

hipertensao arterial sdao julgados como tendo
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franca relacado com a insuficiente adesao ao
tratamento.

Mantovani et al. (2008), destacam que a
hipertensao pode ser controlada desde que o
paciente  tenha engajamento e  atribua
importancia tanto para o tratamento
farmacoldgico quanto para o nao farmacologico.

Assim, como algumas pessoas sabem dos
efeitos benéficos da medicacao para o controle de
sua pressao, verificou-se que outras demonstraram
dificuldade em verbalizar a importancia do
tratamento medicamentoso ou a relacionaram a
melhora dos sintomas, ou ainda a falta do
aparecimento de efeitos indesejaveis causados
pelo medicamento. Essa percepcao reflete déficit
de conhecimento sobre o real problema de saide
que estes possuem e das condutas sobre o
tratamento e controle da hipertensao arterial,

podendo ser observados nos relatos a seguir:

Tomo a medicacdo s6 porque sou doente
de pressao [...]. (D12)

[...] eu tomo direto [...] nao fico sem
tomar [...] sao seis comprimidos por dia.
(D4)

A importancia pra mim é porque eu tomo e
me serve [...] eu s6 tomo um tipo de
comprimido, s6 o metildopa, mas eu me
sinto bem tomando ele. (D5)

Nesse contexto, é importante levar em
consideracao que a falta de conhecimento sobre a
importancia da terapia medicamentosa nem
sempre esta vinculada a omissdao ou comunicacao
deficiente dos profissionais que  prestam
assisténcia aos sujeitos do estudo, mas a varios
fatores que podem interferir no aprendizado
como, idade elevada e baixo nivel educacional.

O depoimento abaixo demonstra a
percepcao de que tomando o medicamento a

situacao de cronicidade da doenca pode ser
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revertida. Um depoente estabeleceu a relacao da
importancia do uso do medicamento com a

prevencao de complicacées como o “derrame”.

[...] vocé toma o remédio pra ficar boa e
nao acontecer as coisas piores como o
derrame, essas coisas [...] eu tenho que
tomar meu remédio controlado tudo
certinho[...]. (D18)

Em geral, a questdao da cronicidade da
hipertensao arterial é muitas vezes impactante e
requer mudancas no modo de viver do doente,
especialmente em se tratando de pessoas idosas
por apresentarem maior dificuldade no
aprendizado sobre a enfermidade e no
reconhecimento de que a doenca nao tem cura,
mas que pode ser controlada, evitando-se assim,
maiores complicacoes.

No que tange a prevencao de
complicacées da hipertensao arterial como
“derrame” (Acidente Vascular Encefalico), é
importante ressaltar que a fala acima indica que o
sujeito possui conhecimento sobre o tema, mas
precisa ter esclarecimento mais abrangente,
incluindo as outras complicacées. A maioria dos
individuos que vivem com HA necessitam de
abordagem educativa continua sobre a doenca que
vivenciam, de maneira que proporcionem maiores
esclarecimentos sobre sua condicao cronica, suas
complicacOes e sobre as medicacdes prescritas, a
fim de que se firme uma boa relacao com o
tratamento.

Para Mantovani et al. (2008), é preciso
mudar o estilo de vida e tratar a patologia, devido
a cronicidade da doenca que apresenta uma
historia natural alongada e abundante de fatores
de riscos complexos. Em sua constituicao, agem
reciprocamente elementos etiologicos e biologicos
conhecidos e desconhecidos, com curso clinico

prolongado e permanente, com manifestacoes
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clinicas de periodo remissivel e exacerbados,
podendo avancar para graus multiplos de
incapacidade e morte.

A obtencao do conhecimento € essencial
para a efetivacao das mudancas, e por estarem
subordinadas a medidas educativas, devem ser
produzidas por meio de acles individualizadas,
elaboradas para suprir as necessidades especificas
de cada paciente e de acOes coletivas que
ampliem o campo de acao, apresentando a melhor
relacao custo-beneficio, podendo assim, serem
mantidas em longo prazo (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,

2007).

Outro aspecto que foi observado, a partir
das colocacdes feitas sobre a importancia da
terapia medicamentosa € que somente um
entrevistado ressaltou o conhecimento sobre a
doenca e a relevancia do uso da medicacao, aliado
a dieta, como se observa a seguir:

[...] as vezes a gente estda tomando o
remédio e ndo faz o regime e tem algumas
alteracoes, e eu sou consciente de que
quando abuso um pouco do sal eu sei que
estou transgredindo uma coisa que nao
devo fazer, porque logo, logo a pressao
aumenta [...]. (D8)

Percebe-se que as mudancas no estilo de
vida sao essenciais para o controle adequado da
hipertensao arterial, como a utilizacao criteriosa
dos medicamentos quando prescritos em
associacao ao tratamento nao medicamentoso.
Como Brandao et al. (2006), afirmam que as
praticas nao farmacologicas a  serem
implementadas e que produzem maior beneficio
anti-hipertensivo sao as condutas de habitos
saudaveis como dieta equilibrada, aumento na
ingestao de potassio, reducao do consumo de sal e
gordura, pratica de atividade fisica regular,
controle do peso, abandono do tabagismo e

reducao do consumo de bebidas alcoodlicas.
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Os autores supracitados ressaltam ainda
que essas medidas se mostraram eficientes na
diminuicdko da  pressao arterial e da
morbimortalidade cardiovascular, pois além de
serem de baixo custo e risco, concorrem
eficazmente para o controle de outros elementos
de risco cardiovasculares agregados ou a
comorbidades.

De acordo com Lopes et al. (2008), alguns
estudos indicam que as terapias nao
medicamentosas, como atividades fisicas e
restricoes alimentares ainda sao praticas pouco
utilizadas pelas pessoas que vivem com
hipertensao, em consequéncia da relutancia que
0s mesmos possuem para alterar alguns habitos
que antes eram prazerosos, como ingerir

alimentos ricos em gordura e condimentos.

Motivos da adesdao dos idosos ao tratamento
medicamentoso

Na analise das informacdes, constatou-se
que a adesao é feita, a partir do conhecimento
acerca da doenca e do medo da elevacao da
pressao e da morte. No primeiro momento o
reconhecimento da nao adesao ao tratamento,
podera fazer com que a pressao arterial se
desequilibre e venha culminar com um evento
fatal, isso ajuda os idosos a perceberem a doenca,
favorecendo assim a adesao ao tratamento

farmacologico como foi descrito abaixo:

[...] eu creio que se eu deixar de tomar
sobe um pouco a pressao, acredito assim

[...]. (D1)

[...] tenho muito medo de um dia nao
tomar e minha pressao subir [...]. (D2)

[...] porque antes eu tinha medo de
morrer logo, mais eu ja sou consciente de
que a gente controlando pode ter uma vida
mais ou menos normal [...]. (D8)
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[...] a gente nao tem aquele pavor de que
esta com a pressao alta e que a qualquer
momento esta sujeita a cair e morrer [...].
(D 13)
Para o controle da doenca é indispensavel
a adesao ao tratamento medicamentoso, sendo
necessario o cumprimento das medidas
terapéuticas indicadas para a manutencao da
pressao arterial nos valores normais (PIERIN;
GUSMAOQ; CARVALHO, 2004).

Para Silva (2006), a tolerancia, a
aceitacao e a normalidade dos portadores de
hipertensao arterial sao peculiaridades positivas
sobre a percepcao da doenca, que se controlada,
contribui para uma vida normal, desde que os
portadores exercam dominio sobre as emocdes e
sigam corretamente as orientacdes de tratamento.

As percepcoes seguintes relacionam a
adesao ao uso da medicacao com o intuito de
evitar sensacoes de mal-estar e para aliviar
sintomas como dor de cabeca, tontura, dores no
corpo, falta de ar e nervosismo. Esse dado revela
descontinuidade do uso do medicamento, pois o
paciente s6 faz uso da medicacdao quando sente
algum desconforto. O que contribui para a
descompensacao da pressao arterial, podendo
chegar a complicacées mais severas, as quais por

vezes sao irreversiveis.

[...] é porque eu sinto muita dor de cabeca
e quando eu tomo melhoro [...]. (D7)

[...] uma dor nas pernas, bracos.Hoje eu
nao sinto mais dor nos bracos nao sinto
mais dor nas pernas nao sinto dor no corpo

[...]. (D9)

[...] eu sinto muita dor no corpo, falta de
ar quando eu tomo o remédio me sinto
melhor, é assim como se eu tivesse um
alivio do que sinto por dentro de mim [...].
(D5)

[...] porque tem dia que eu me sinto mal,

sinto dor de cabeca, tontura, tomo o
remédio da pressao e melhoro [...]. (D17)
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[...] sinto dor de cabeca, fico nervosa, a
paciéncia curta quando tomo o remédio
fico bem, fico tranquilal...]. (D7)

[...] as vezes eu estou sentindo mal-estar,
indisposicao, dor de cabeca, leve dor de
cabeca, quando eu tomo o remédio
melhora [...]. (D10)

A auséncia de conhecimento sobre a
doenca os faz relacionar a hipertensao arterial
com sintomas fisicos como dores no corpo e
articulacées. A identificacao dos sintomas pode
contribuir para o tratamento, mas pode ser
perigoso, pois 0s mesmos s6 seguem corretamente
a prescricao medicamentosa com o aparecimento
das complicacbes, podendo causar danos
irreversiveis. A dor de cabeca referida pela
maioria dos depoentes reforca a ideia do
desconhecimento sobre a doenca, para eles a
patologia é caracterizada ap6s o reconhecimento
de sintomas ou em ocasioes em que a enfermidade
os prejudica no desempenho das atividades
diarias.

Desse modo, a nao existéncia de sintomas
seria uma das razdes que levariam o doente nao se
comprometer com as medidas essenciais para a
manutencao e controle da doenca. Assim, a
afirmacao da patologia s6 € possivel quando ha
interferéncia no cotidiano, impossibilitando a
manutencao de uma vida normal (PINOTTI;
MANTOVANI; GIACOMOZZI, 2008).

A hipertensao arterial é uma doenca
silenciosa que nao apresenta sintomas reais até o
aparecimento das complicacdes. Os individuos que
vivem com hipertensao arterial podem nao saber
que a possui por nao sentirem sintomas. A falta de
controle e o tratamento da HA inadequados
poderdao levar a prejuizos nao reversiveis como
lesdao de rins, cérebro e coracdo. (SILVA; SOUSA,
2004).
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Nesse contexto, a conscientizacao da
existéncia da doenca, do uso do medicamento
corretamente e mudancas no estilo de vida sao
realidades que devem fazer parte da vida dos
idosos. Tais mudancas sao essenciais no processo
de educacao em saude, sendo indispensavel a
participacao da familia e do idoso. Os individuos
que vivem com HA devem participar ativamente
do conhecimento sobre a doenca, estabelecendo
uma relacao mutua de troca de informacdes com o
servico de saude, com o objetivo de gerar uma
consciéncia critica sobre sua doenca, aprendendo
a enfrentar a sua realidade.

As falas abaixo relataram que os
depoentes aderem ao tratamento medicamentoso
por nao sentirem os efeitos colaterais das
medicacOes. Esses efeitos quando presentes
interferem na adesao ao tratamento prescrito,
assim, o paciente hipertenso fica na expectativa
da administracao correta da medicacao somente

se nao sentir efeitos colaterais.

Eu ndo sinto nada, gracas a Deus, dor de
cabeca eu nado sinto, dor de estomago,
nada [...]. (D4)

[...] ndo tenho tosse, nao tenho nada e eu
me dou muito bem tomando ele [...].
(D16)

Ao mesmo tempo em que as drogas anti-
hipertensivas promovem beneficios aos clientes
hipertensos que seguem a prescricao
adequadamente, sabe-se também que esses
medicamentos podem interferir no prazer de viver
em decorréncia de efeitos colaterais, tanto fisicos
quanto psiquicos, fazendo-se necessario avaliar se
a qualidade de vida desses clientes sofre
influéncia desses farmacos (SANTOS et al., 2005).

Os depoimentos seguintes mostraram que
a percepcao erronea sobre a correta utilizacao do

tratamento medicamentoso causa inabilidades na
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geréncia do uso da medicacdo. Existem pacientes
que terminam aderindo inadequadamente ao
farmaco prescrito, por acreditarem que ao tomar
um comprido ocorra a melhora do sintoma, entao
se aumentar ou dobrar a dose, o efeito sera

melhor ainda.

Eu sei que eu tenho que tomar esse
remédio como sem falta [...] tomo dois
comprimidos trés comprimidos [...]. (D17)

[...] eu me dou muito bem [...] quando
falta um ja estou dizendo que vai faltar
meus comprimidos e tenho que ir la no
posto pegar[...] pego um bocado de
remédios, vou tomando e me sinto
beml[...].(D15)

Em sintese, os fatos observados até aqui
evidenciaram que o0s pacientes que participaram
deste estudo necessitam de melhor suporte
educacional, sobre o uso racional dos
medicamentos, no qual se observe: a adesao
correta ao tratamento, hora certa e dose certa.
Essa suplementacdao de educacdao em saude deve
ser aplicada nao isoladamente, mas como parte
integrante das acdes que envolvam também os
familiares, para que o manejo correto da terapia
medicamentosa seja otimizado e favoreca a

manutencao da saude do paciente.

Importancia da orientacdo da enfermagem para
adesdo ao tratamento medicamentoso

Os depoentes ressaltam a valorizacao do
reforco da informacao, do suporte e da
orientacao do profissional enfermeiro para que o
tratamento nao seja interrompido e ocorra
adesao ao tratamento.

De acordo com, a V Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial (2007), as acbes especificas
do enfermeiro durante a consulta de
enfermagem devem incluir a medida da pressao

arterial, afericao das medidas antropométricas
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que incluem: altura e peso, circunferéncia da
cintura e quadril, calculo do indice de massa
corpérea (IMC), orientacdao sobre a doenca e o
uso regular de medicacdes prescritas pelo
médico, investigacao de fatores de risco e
habitos de vida, orientacao sobre habitos de vida
pessoais e familiares, o acompanhamento do
tratamento dos pacientes hipertensos, entre
outros.

O papel do enfermeiro vai além do
referido pela, V Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial, em que, percebe-se nas
falas dos sujeitos do estudo, a cumplicidade do
cuidar inerente as observacdes e recomendacoes
passadas, uma vez que, essa interrelacao
harmoOnica e empatica permeia uma maior
aproximacao do profissional e paciente. Acao
esta, que objetiva além do bem-estar a adesao

as recomendacoes passadas.

[...] mede a pressao, examina como é que
esta se alta, se baixa e verifica o peso e
orienta direitinho pra eu prosseguir
tomando o medicamento na hora exata,
nao comer salgado. (D3)

[...] o que ela (Enfermeira) me da la, tudo
ela diz pra eu fazer, eu faco,faco tudo o
que ela me diz eu faco. Eu acho que tudo
depende do jeito que ela faz, ela me
oferece e eu faco direitinho. (D4)

[...] orienta como deve tomar, eu tomo um
de manha e um de noite, ela diz que é
importante que eu tome esse remédio e eu
me sinto bem tomando ele, diz pra gente
nao deixar de tomar, ensina como tomar
direitinho, os horarios, é a enfermeira que
fala [...]. (D5)

[...] ela pergunta como sobre meus
remédios, o que é que eu estou sentindo,
passa a receita pergunta se eu estou bem,
toda a vida eu estou bem porque eu nao
sinto mesmo nada [...]. (D6)

O enfermeiro, enquanto integrante da
equipe multiprofissional, possui papel essencial no

suporte educacional ao lidar com pacientes
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hipertensos. Com abordagens educativas, ele
busca a adequacao do paciente hipertenso a
doenca, a prevencao de complicacoes, a adesao
ao tratamento, tornando-o operante do
autocuidado e propagador das suas acdes junto a
familia e comunidade (FELIPE; ABREU; MOREIRA,
2008).

Notou-se nas falas abaixo que os
pacientes estao sendo orientados quanto ao
tratamento nao medicamentoso que deve ser
associado ao tratamento farmacoldgico. Essas
recomendacdes sao muito importantes, funcionam
como estratégias de autocuidado e tratamento
anti-hipertensivo, favorecendo uma melhor
qualidade de vida.

[...] diz pra gente nao comer gordura, nao
comer carne vermelha, se comer... Comer
uma vez por semana e é pouco né [...]
sempre ela orienta a gente, os remédios
ela passa pra gente tomar direitinho. (D13)

[...] quando nds vamos falar com ela, olhe
ndao coma gordura faca tudo direitinho,
fala também da medicacdo pergunta
quantos comprimidos que a gente
toma,ela diz ta certo é assim. (D14)

Ela diz que é pra eu comer pouco sal, nao
comer gordura, eu faco comida fria de sal,
s6 como frango e peixe [...] fala sobre a
medicacdo como posso tomar o remédio
[...] todo dia faco caminhada [...]. (D17)

Ela (enfermeira) me ensinou tudo
direitinho faz muitos anos, ja esta com uns
anos que eu sou de la sou cadastrada [...]
tem muita coisa que eu nao como mais
como panelada, carne de porco, ovos,
assim minhas comidas sdo poucas é
galinha, é peixe ela diz que nao faz mal
[...] pouco sal, pouca gordura, azeite de
oliva eu nao sinto nada [...]. (D15)

Taddei e Grespan (2006), ressaltaram que
as dietas abundantes em frutas, vegetais e
alimentos com baixo teor de gordura saturada e
colesterol possuem a capacidade de diminuir o
peso e os niveis pressoricos em hipertensos e
normotensos, sendo, portanto, benéficos na

prevencao primaria e secundaria da hipertensao.
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Os autores dizem ainda que, a prescricao dietética
produziu maior efeito quando houve associacao
entre atividade fisica e dieta.

A intervencao constante através da
educacao em salde no momento da consulta de
enfermagem € uma atitude que vai adaptando o
paciente hipertenso a apreensao do conhecimento
fornecido sobre a enfermidade e habitos de vida
necessarios para o convivio com a doenca. Dessa
forma, favorece a transformacao no modo como o
doente percebe sua patologia e seu tratamento,
porque vai incorporando o aprendizado de maneira
permanente, como se observa na fala abaixo:

[...] eu vou pegar meus remédios
juntamente com as outras pessoas Somos
orientados, a enfermeira orienta, a gente
recebe a receitazinha com o nome do
medicamento e o horario certo de tomar
[...] ela também orienta que facamos
exames de sangue, ela mede a pressao
[...] eu geralmente s6 vou pegar minha
medicacdo e receber a orientacao que a
gente vai aprendendo até de cor porque
todos os meses ela fala a mesma coisa
[...]. (D8)

Na assisténcia do individuo com
hipertensao, alguns objetivos devem ser buscados
pela equipe de enfermagem, como: a
compreensao do processo patolégico, do
tratamento e motivacdo do individuo para
participar de programas de autocuidado, a certeza
da auséncia de complicacdoes para controlar a
hipertensao com mudancas do estilo de vida e o
uso de medicamentos (LOPES et al., 2008).

Como foi visto mdltiplos fatores
influenciam na obtencao de éxito no tratamento.
Segundo Santos et al. (2005), a consulta de
enfermagem representa um momento ideal para
que o paciente descreva sua queixa, possibilitando
reconhecimento das necessidades do autocuidado
e avaliacao das capacidades desse cliente para sua
execucao, como também abrange um momento de

abordagem educativa propicio para fomentacao do
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autocuidado, tanto do sujeito como da familia,
levando a promocdo, protecdo, recuperacao e

reabilitacao da saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebeu-se que os idosos possuem
conhecimento superficial sobre a hipertensao
arterial, os mesmo possuem suas proprias
percepcbes sobre a importancia do tratamento
medicamentoso, influenciando assim na adesao a
terapéutica farmacologica.

Por sua vez, alguns idosos conseguiram
relacionar o uso dos medicamentos para o alivio
dos sintomas. Visto que, a adesao ao tratamento é
feita por varios motivos, como a melhora dos
sintomas emergentes, como o medo da elevacao
da pressao arterial ou medo da morte.

Constatou-se que ha um déficit sobre a
compreensao da hipertensao arterial vivenciada
por esses idosos. Assim, se faz necessario que os
profissionais de salde, em especial os da
enfermagem, déem informacdes a esses pacientes
sobre sua patologia, enfatizando a etiologia,
cronicidade e complicacbes severas a que estao
suscetiveis, tais como: doencas renais, acidente
vascular encefalico e infarto, incluindo os
familiares, como parte integrante da assisténcia
continuada, pois sao estes que lidam diariamente
com o idoso. Focando nas consultas de
enfermagem, a importancia na adesao ao
tratamento, além do uso correto e controlado dos
medicamentos, enfatizando que estes nao devem
ser usados somente quando os sintomas se
manifestarem.

Espera-se, portanto, que essa pesquisa
facilite a reflexao dos profissionais que lidam com
idosos  hipertensos, contribuindo para o
fortalecimento do seu trabalho e avaliacao da
R. Interd.v.6, n. 3, p.132-142, jul.ago.set. 2013
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eficacia dos métodos educativos desenvolvidos na

assisténcia  prestada a  esses  usuarios,

possibilitando a melhora na qualidade de vida dos

mesmos.
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