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RESUMO

De acordo com dados estatisticos, ha evidéncias do envelhecimento populacional em todo o
mundo. Em alguns paises este acontece, porém, acompanhado do aumento de comorbidades
gue levam o idoso a necessidade de acompanhamento e tratamento continuos. Para o sucesso
do tratamento, principalmente quando se considera as doencas cronicas e degenerativas, 0S
horarios e doses de medicamentos prescritos devem ser corretamente seguidos. Assim, o idoso
deve ser informado da importancia de seguir o tratamento, bem como, ser disponibilizado para
este e seus familiares, estratégias que facilitem a lembranca de horarios e doses, garantindo,
assim, a terapéutica adequada. O objetivo da pesquisa foi investigar sobre a necessidade de
auxilio para lembrar os horarios prescritos para a ingestdo de medicamentos no tratamento da
HAS. Tratou-se de pesquisa descritiva, quantitativa, realizada na Unidade Bésica de Saude
(UBS) do municipio de Juazeiro do Norte, Ceard. A coleta de dados aconteceu durante o més de
abril de 2014. Participaram da pesquisa 21 idosos hipertensos e em tratamento medicamentoso.
O instrumento de coleta de dados utilizado foi o formulario, previamente elaborado pelos
autores. Os dados foram apresentados em tabelas. Os aspectos éticos e legais da pesquisa
foram respeitados conforme a Resolugdo n° 466/2012. Houve predominio do sexo feminino,
baixa escolaridade e casados. A maioria dos idosos respondeu que ndo se esquecem de ingeri
0s medicamentos, e ndo necessitam de auxilio para lembrar. Dessa forma, considerou-se g
podem ser utilizadas estratégias para reforcar e fortalecer a manutencdo dessa prati
idosos pesquisados, prolongando esse hébito na vida do idoso.

Rescritores: ldoso. Terapéutica. Hipertensdo. Qualidade de vida. Assisténcia ig
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Introducdo: O envelhecimento populacional € um fenbmeno natural e mundial, significando um
crescimento mais elevado da populacdo idosa com relacdo aos demais grupos etarios. A
populacdo com 65 anos ou mais passou de 5,9%, em 2000, para 7,4% em 2010, no Brasil,
promovendo mudanga na configuracdo da piramide etéria, devido a diminuicdo da natalidade e
aumento da expectativa de vida (IBGE, 2010). Com o aumento da populacéo idosa, decorrente
do aumento da expectativa de vida, também crescem as doencas crénicas e degenerativas e
suas complicacdes que atingem cada vez mais o adulto idoso. Essas doencas sédo responsaveis
por um grande 6nus social e econémico. Embora nem todas as doencas cronicas sejam mortais,
elas tem um enorme impacto sobre a qualidade de vida dos idosos, sendo grandes ameacgas
para a saude e a situacdo financeira, tanto nos niveis individuais como coletivos (BODSTEIN;
LIMA; BARROS, 2014). Quanto a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), no Brasil sdo cerca de
17 milhdes de portadores, 35% da populacdo de 40 anos ou mais. A carga de doencas
representada pela morbimortalidade devido a HAS € muito alta e por tudo isso a esta desponta
como um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2013). As doengas
cardiovasculares estao entre aquelas que causam maior mortalidade, e a HAS como sendo um
dos fatores de risco mais importante para o desenvolvimento das mesmas, € fundamental o
conhecimento das praticas da populacao idosa para o controle dessa patologia, reduzindo assim
0 impacto social e econémico consequientes aos seus danos. Conforme o Ministério da Saude, a
hipertensdo por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagndstico e tratamento é
frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséo, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam um controle muito baixo da
HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e
recomendacdes existentes e maior acesso a medicamentos (BRASIL, 2013). A adesdao ao
tratamento da hipertensdo é imprescindivel para o controle dos niveis pressoricos e regressao
das lesBes de orgdos-alvos atingidos pela patologia. Além disso, o0 paciente torna-se peca
fundamental para a efetividade do tratamento, pois além da adeséo aos farmacos podera adotar
medidas que irdo influenciar no controle da mesma e na melhoria da qualidade de vida,
considerando-se o tratamento ndo-medicamentoso adjunto. Diante dos dados epidemiologicos
sobre a HAS, os inimeros comprometimentos causados pela doenca hipertensiva, a falta de
controle dos niveis pressoricos e a possibilidade de morte prematura, surgiu o interesse de
investigar sobre o uso de medicamentos no tratamento da HAS, em relacdo a sua frequéncia e
habitos que os fazem seguir a terapéutica correta. Acredita-se, assim, que essa pesquisa possg
trazer subsidios para os profissionais de enfermagem que assistem aos idosos acompanha
nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) no manejo desses pacientes promovendo a
da adeséo, conscientizando além dos seus clientes idosos, seus familiares sobre a tg
medicamentosa, proporcionando assim o envelhecimento saudavel. Esta pesquijg
jetivo investigar sobre a necessidade de auxilio para lembrar os horariQ
de medicamentos no tratamento da HAS. Metodologigs
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descritiva, quantitativa. A pesquisa foi realizada no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara. Este
localiza-se na regido do Cariri, ao sul do estado do Ceara, a 585 km da capital, Fortaleza.
Quanto a sua rede de atencéo a saude, conta com um total de 64 Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBS). Para a realizacdo da coleta de dados, escolheu-se intencionalmente uma
Unidade Basica de Saude, por possuir um nimero maior de idosos em tratamento para HAS. A
coleta de dados aconteceu durante o més de abril de 2014. Participaram da pesquisa idosos
hipertensos. Os critérios de inclusdo foram: ser usuéario da UBS pesquisada, ter diagnostico de
HAS, estar na unidade de saude no periodo da coleta de dados. Dessa forma, 21 idosos fizeram
parte da amostra. O instrumento de coleta de dados foi um formulario previamente elaborado
pelos autores. Os dados foram apresentados em tabelas e discutidos a partir da literatura
pertinente ao tema. Os aspectos éticos e legais da pesquisa foram respeitados conforme a
Resolucdo n° 466/2012. Resultados e Discussao: quanto ao perfil dos idosos abordados, 12
sao do sexo feminino e 9, do sexo masculino. A idade variou de 60 a 95 anos. Quanto ao estado
civil, 12 eram casados, 4 viluvos, 3 divorciados e 2 solteiros. Quanto a escolaridade, 15 eram
analfabetos e 6 tinham Ensino Fundamental incompleto. No tocante ao tempo de tratamento, o
estudo aponta que a maioria estd em tratamento medicamentoso de oito meses a sete anos (12
idosos). No entanto, o tempo variou entre oito meses a 35 anos. Ao se perguntar a frequéncia
com que se esquecem de ingerir a medicacdo, 11 idosos referiram que nunca esquecem, 5,
raramente e 5, frequentemente. Outro estudo revelou que 40% dos idosos referiram esquecer-se
de tomar os medicamentos as vezes ou sempre, havendo necessidade de supervisdo visando o
uso correto (MORIN; et al, 2008). Quando questionados sobre a necessidade de auxilio para
lembrar-se dos horarios, 18 idosos referiram ndo necessitar de auxilio e 3 referiram necessitar.
Aqueles pacientes que nao tem ajuda familiar na hora de tomas a medicagdo, devem ser
levados em conta pelos profissionais que os orientam. A orientacdo deve ser diferenciada
quando ndo se tem um membro da familia ou cuidador, pois nessas situagbes héa
particularidades que precisam ser consideradas, como: grau de instrucéo, déficit visual e auditivo
(VIEIRA; FIALHO; MOREIRA, 2011). Dessa maneira, evitam-se 0S riscos a saude,
principalmente se forem considerados alguns tipos de medicamentos importantes no controle da
doenca e prevencdo de complicagbes, muito utilizados por eles, como hipotensores,
antiarritmicos e antiagregantes plaquetéarios (MORIN; et al, 2008). Conclusfes: Dessa forma,
conclui-se que houve predominio do sexo feminino, baixa escolaridade e casados. Observou-se
gue a maioria dos idosos pesquisados ndo esquecia os horarios de ingestdo dos medicamento
portanto, ndo necessitava de auxilio. Mesmo com dados satisfatérios, torna-se fundamental
sejam desenvolvidas estratégias continuas na assisténcia ao idoso para que 0corrg
comunicacao efetiva entre equipe, idoso e familia, com a finalidade de aumentar o conj
sobre a patologia, bem como a importancia de seu tratamento, facilitando cad

£330 e proporcionando maior sobrevida ao usuario.
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