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O crescente aumento da populacéo
idosa na realidade brasileira tem sido
apontado, em diferentes estudos das ci-
éncias sociais, como um dos grandes de-
safios para as diversas dreas do conhe-
cimento, particularmente para a érea de
salde, levando-se em conta as estimati-
vas de que o Brasil ocupard, nos préxi-
mos vinte anos, a sexta posicdo no mun-
do em quantidade de idosos, com apro-
ximadamente 34 milhdes de pessoas
com idade acima de sessenta anos
(Kalache, 1987)."

Essa expectativa de incremento na
populacéo idosa j alcanca a realidade
do sul da Bahia, especialmente o muni-
cipio de ltabuna, j&@ com pouco mais de
8% de sua populacdo com mais de ses-

senta anos, o que representa, em termos
absolutos, pouco mais de 17 mil idosos.
Isto significa que o municipio passa a in-
corporar diferentes demandas e custos
adicionais com alguns servicos, a exem-
plo da salde, principalmente pela
constatacdo de que as doencgas crénico-
degenerativas se manifestam mais signi-
ficativamente entre idosos, cabendo des-
taque para a hipertensao arterial.?
Diante do exposto, o idoso passa a
ser considerado como alguém de gran-
de importdncia e visibilidade junto aos
profissionais de sadde coletiva, com pre-
senca mais acentuada nas unidades bé-
sicas de saude, requerendo desses pro-
fissionais em servico melhor orientacéo,
acompanhamento e controle da doen-

" Graduados em Enfermagem, 2002. UESC, |héus, Bahia.
! KALACHE, A. et al. O envelhecimento da populagdo mundial: um desafio novo. Rev.Sadde Piblica, v. 21, n.3,

p. 200-210, 1987.

2 KOCHAR, M. S. & WOODS, K. D. Controle da hipertensdo para enfermeira e demais profissionais de sadde. 2

ed. Sdo Paulo: Andrei, 1990.
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ca e estes, por sua vez, buscam incenti-
var a populacéo a melhorar a qualida-
de de vida através de hdbitos e atitudes
mais sauddveis.

A hipertensao arterial é uma doen-
ca crénico-degenerativa, assinfomdatica,
que se instala vagarosamente no indi-
viduo no decorrer da vida. Alguns au-
tores situam o inicio da hipertensao ar-
terial antes mesmo da idade adulta, j&
na infncia e na adolescéncia. Por isso,
no idoso essa doenca muitas vezes |G
estd instalada hd algum tempo, poden-
do apresentar danos no cérebro, co-
racdo, rins, oferecendo maior comple-
xidade para o seu diagndstico e trata-
mento. A partir do diagnéstico estabe-
lecido e da observéncia de compro-
metimento de 6rgéos alvos ou néo, é
definida a terapéutica medicamentosa
e/ou higieno-dietética, indicando-se o
constante controle da medida da pres-
sdo arterial e do estado geral de sau-
de. Considerando que a etiologia da
hipertensdo arterial no idoso é, muitas
vezes, desconhecida, e que o aumento
da mesma é um dos riscos para diversas
doencas, cabe aos profissionais de en-
fermagem a realizacdo de investigacoes
mais sistemdticas que contribuam para
minimizar suas complicagdes.

Vista como doenca crdénico-
degenerativa, a hipertensdo também
leva a uma série de agravos sociais, a
exemplo do absenteismo ao trabalho,
gasto com consultas médicas,
intfernagdes de longa permanéncia, al-
tos indices de incapacidade com

invalidez irreversivel em funcéo das
complicacées, além de aposentadoria
precoce, dentre outros.

A velhice é, sem sombra de diUvidas,
um momento da vida em que os indivi-
duos, por miltiplos motivos, tém propen-
sdo para diversos agravos a salde, se-
jam eles de ordem: a) fisica - acentuan-
do o desgaste orgénico fisiolégico e in-
suficiéncia funcional em mdltiplos or-
gdos; b) social - dificuldades financei-
ras, baixa auto-estima social, menor pro-
dutividade (visualizados como alto cus-
to social); c) psicoldgica - auto-estima e
auto-aceitacdo reduzidas, ndo aceitacéo
familiar.

O aumento do nimero de idosos
tende a gerar uma série de problemas
que, em geral, dependem de interven-
¢des custosas, envolvendo tecnologia
complexa capaz de propiciar cuidados
adequados. Sendo assim, os servigos de
Unidade Bdsica de Saldde oferecem
acgdes que buscam a prevencdo dos
agravos & salde nesse grupo de risco,
a fim de evitar complicacdes que lhes
sGo comuns.

Educar em sadde é uma das prin-
cipais agdes propostas pelo Sistema
Unico de Satde e pelas recomenda-
¢oes inclusas na Politica Nacional de
Sautde do ldoso e em estudos da drea
de salde.

Ha de se realcar que as atuais poli-
ticas de salde preconizam o modelo
assistencial redebasicocéntrico, cujo
principio é resolver o maior nimero de
problemas de sadde na rede bdsica, vi-
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sando a reducd@o de internacoes,
enfatizando as atividades que levem &
prevencdo de agravos a sadde. No que
diz respeito a tais atividades, a educa-
c@o em sadde é uma das principais re-
comendacdes (Ministério da Sau-
de,1998).3

Vale destacar que dentre as varias
concentracdes sobre educacéo em sau-
de propostas, fica claro que alguns ob-
jetivos sdo comuns, a exemplo de: mu-
dancas de hdbitos, atitudes e compor-
tamentos de satde em individuos, gru-
pos ou coletividades. Essa mudanca de
comportamento sé vai ocorrer se no-
vos conhecimentos forem adquiridos e
atitudes favordveis & satde forem
adotadas, abolindo-se aquelas preju-
diciais ao individuo.

O profissional em sadde coletiva, in-
dependentemente de sua formacéao, é
antes de qualquer coisa um educador
em salde. Nesse sentido, e para obter
éxito nas acdes educativas que venha a
propor, torna-se iindispensdavel a existén-
cia de profissionais capacitados,
atualizados e motivados. Além disso, as
acdes a serem desencadeadas devem
estar em constante sintonia com as rea-
lidades locais, tanto dos profissionais
quanto dos usudrios, além de uma es-
trutura e ambientes adequados as con-

dicées do idoso e as acdes educativas
propostas.

Durante o curso de graduacé@o em
Enfermagem, os alunos tém oportuni-
dade de construir conhecimentos teéri-
cos e prdticos sobre a realidade da as-
sisténcia aos idosos hipertensos de
ltabuna-BA pelos profissionais da En-
fermagem, que utilizam as unidades
bésicas de saltde como lécus para a
promocdo & salde.

Apesar disso, a assisténcia de quali-
dade prestada pelos profissionais de
enfermagem aos idosos hipertensos nas
Unidades Bdsicas de Saude de ltabuna-
BA vem sendo questionada quanto a sua
qualidade, o que justificou o presente
trabalho, cujo objetivo foi analisar as
acdes educacionais e terapéuticas néGo
medicamentosas direcionadas a faixa
etéria referida, portanto, & qualidade das
acdes desenvolvidas pelas equipes de
enfermagem junto aos portadores de
hipertensdo arterial.

Apébs uma breve visdo sobre a pato-
logia em destaque, serd necessdria uma
abordagem sobre o método utilizado na
coleta dos dados, um entendimento na
relacdo da prestacdo da assisténcia com
o pertil da populacdo para uma posteri-
or andlise dessa situacdo partindo do
esclarecimento da doenca.

3 BRASIL. Ministério da Justica. Secretaria Nacional de Direitos Humanos. Politica Nacional do Idoso. Brasilia,

1998. p. 81.
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Como foi realizada a pesquisa

Para a realizacdo de tal pesquisa,
promoveu-se levantamento bibliogrdfi-
co da literatura brasileira e de periédi-
cos acessiveis na biblioteca. Desta for-
ma, tratar da assisténcia ao paciente ido-
so numa Unidade Bdsica de Saude (UBS)
ndo se mostra uma tarefa fécil, uma vez
que tal tratamento exige a considerac@o
de diversos aspectos. Assim, na tentati-
va de melhor apreender o fenémeno em
destaque empreendeu-se um estudo que,
nos seus primeiros momentos, envolveu
a leitura dos autores que tratam a ques-
tGo para, subseqientemente, mergulhar
na realidade do foco da investigacao.

A presente pesquisa foi realizada em
uma UBS localizada em um bairro peri-
férico do municipio de ltabuna-Ba, e tem
por objetivo observar e analisar a quali-
dade da assisténcia prestada aos idosos
hipertensos.

A coleta de dados foi feita através
de inquérito individual, com aplicacéo
de questiondrio semi estruturado junto
ao idoso assistido pelo Programa de
Agentes Comunitdrios de Sadde (PACS),
implantado na unidade de referéncia
para a pesquisa. O questiondrio foi di-
vidido em quatro partes, englobando:
identificacGo do idoso, antecedentes
pessoais sobre a doenca e controle, an-
tecedentes familiares com hipertensao
arterial, hébitos de tabagismo e etilismo,
hdbitos alimentares e prética de exerci-
cios. A andlise utilizada foi descritiva, com
relevAncia para varidveis qualitativas do

tipo hdbitos alimentares, atividades fisi-
cas, hdbitos de sono, dentre outros. Os
pesquisadores assumiram o papel de ob-
servadores e exploradores, coletando di-
retamente os dados relacionados & as-
sisténcia de enfermagem prestada pela
equipe da unidade no local em que ocor-
rem os fendmenos em estudo.

A amostra selecionada foi formada
por individuos idosos portadores de hi-
pertenséo arterial (HA) de ambos os se-
xos, conscientes e orientados para que
pudessem responder as perguntas da
entrevista evitando interferéncias nos
dados coletados e que concordaram em
colaborar com a pesquisa. Foram apli-
cados, individualmente, 60 questiondri-
os junto ao idoso hipertenso, perfazen-
do uma amostra de 14,4% dos idosos
de um universo possivel de 384 da refe-
rida unidade bdsica de satde.

Resultados que a pesquisa
permitiv aferir

A andlise dos dados permite, além
de avaliar a qualidade da assisténcia
oferecida ao idoso hipertenso na Uni-
dade Basica de Sadde, conhecer quem
é esse idoso e como se caracteriza a
doenca crénico-degenerativa conhecida
como hipertensao arterial.

a) Perfil do idoso. Para tracar esse per-
fil foram utilizadas as varidveis ida-
de, religido, renda, cor e estado ci-
vil. Os idosos que integram o Pro-
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grama e que foram objeto desta
pesquisa tém as seguintes caracte-
risticas: sdo catdlicos (55%), sexo
masculino (53%), tém procedéncia
urbana (100%), a Unica fonte de ren-
da provém da aposentadoria (82%),
sdo pardos e negros (72%), casa-
dos (57%), nao fumantes (67%),
etilistas (25%), com idades variando
entre 60 e 75 anos (87%).

b) Caracteristicas da doenga. Para es-
ses idosos em especial, a doenca tem
se apresentado com os seguintes si-
nais e sinftomas: cefaléia (58%), ner-
vosismo (35%), tontura (22%). Apa-
recem também: dispnéia, edema,
precordialgia, algia lombar e ndu-
sea. Apesar de apresentarem pa-
drées de sono e repouso dentro da
normalidade, a exemplo de dormir
oito horas por dia, alguns apresen-
tam insénia. A doenca foi
identificada h& mais de um ano pela
maioria deles (67%), enquanto 23%
ainda a ignoram.

Com relagdo & assisténcia de enfer-
magem prestada, 60% afirmam estar sa-
tisfeitos com o atendimento; este consis-
te em: visitas semanais realizadas com
o auxiliar de enfermagem, para averi-
guacdo da pressdo arterial com registro
e orientacdes a respeito do uso da me-
dicacéo, alimentacao, retorno; visitas
quinzenais com a enfermeira para acoes
educativas, através de palestras e orien-
tacdes quanto & necessidade de exerci-

cios fisicos, oficinas cujos conteldos vi-
sam a socializacdo e inferacdo entre ido-
sos, bem como trabalhar a elevacao da
auto-estima, além de re-orientacdes a
respeito dos riscos da néo continuidade
do tratamento e controle da pressao; vi-
sitas trimestrais com o médico. Isso nGo
invalida as consultas em casos especiais
de emergéncia ou urgéncia.

Em funcao dessas acées educativas
desenvolvidas pelo profissional da en-
fermagem, 85% dos idosos fazem con-
trole da pressao arterial através da mu-
danca de hdbitos alimentares, da prati-
ca de exercicios fisicos e, basicamente,
seguindo o tratamento farmacolégico.

Contudo, foi observado através do
atendimento bdsico que os profissionais
de salde ainda necessitam de constan-
tes aperfeicoamentos no que diz respei-
to ao modo como lidar com esse publi-
co, considerando a variacéo da idade,
as condicdes sécio-econdmicas e cultu-
rais dos grupos de onde provém esses
idosos e todo o processo que envolve as
mudancas do envelhecimento.

O conhecimento na drea de satde
tem crescido em grande escala nas Ulti-
mas décadas.Tal fato proporciona o avan-
co de muitas especialidades nas mais va-
riadas dreas de formacao profissional em
saude, envolvendo ampla gama de recur-
sos terapéuticos. Por outro lado, tais avan-
cos ndo responderam as necessidades da
populagéo do ponto de vista coletivo, aten-
dendo a uma minoria populacional que
em geral detém maiores recursos.
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Os problemas sociais da comunida-
de brasileira - entre eles o desemprego
e o subemprego, a falta de politica
habitacional, a mé distribuicdo de ren-
das, o alto indice de analfabetismo, as
dificuldades de transporte - influenciam
direta e indiretamente no nivel de satde
do cidad@o, considerando-se, é claro,
que para estar sauddvel o individuo deve
ser atendido em suas necessidades
(transporte, alimentacdo, emprego, ha-
bitacdo, lazer/recreacdo, oferta de ser-
vicos e outros).

Merece atencdo especial da socie-
dade e dos servicos de saldde, as agdes
de educac@o em sadde pela equipe de
enfermagem com relacéo & hipertensdo
arterial, visto que esta doenca é um sé-
rio problema de satde coletiva, agrava-
do por mds condicdes de vida e as ve-
zes até causada por ela mesma (o
estresse, por exemplo); e a terceira ida-

de é uma faixa etéria que traz em si uma
série de riscos de agravos a satde. Sen-
do assim, esse servico se mostra como
alternativa de grande alcance coletivo
para elevar o padréo de vida dos indivi-
duos inseridos nesse grupo de risco.

Visto que os profissionais de satde
sdo molas importantes para o desenvol-
vimento de acdes assistenciais de quali-
dade (especificamente a equipe de en-
fermagem), é de crucial importéncia o
seu nivel de preparo para desenvolver
essas atividades.

Com base nos resultados apresen-
tados neste estudo, propde-se estabele-
cer a avaliacdo continua junto aos gru-
pos assistenciais da equipe de enferma-
gem, com vistas a mudancgas corretivas
que se facam necessdrias para a presta-
cdo de servicos de qualidade ao nivel
de Unidades Bdsicas de Saude aos ido-
sos hipertensos de ltabuna, Bahia.
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