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INTRODUGCAO: A hipertensdo arterial (HA) é uma situacdo clinica multifatorial que é definida
pelo aumento sustentado dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Suas causas sao devido a
distdrbios metabolicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo acentuada pela
presenca de outros fatores de risco. Tivemos como o objetivo relatar a vivéncia dos académicos da
Liga Académica de Salde e Seguranca do Trabalho - LASST, sobre a promocdo em salde com
énfase na hipertensdo para um grupo da melhor idade. No intuito de promover a educacdo em
salide. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que
utilizou abordagem qualitativa. A acao foi realizada em uma Associa¢do dos Moradores, na cidade
de Macei6/AL, no dia 10 de outubro de 2017 com énfase sobre Hipertensédo, o publico alvo foi com
idosos na faixa etaria de 60 a 75 anos. Foi dada um palestra, e em seguida elaboramos uma
dinamica e exercicios fisicos, com intuito de incentiva-los . RESULTADOS E DISCURSSAO:
Ficou evidente a necessidade de um conhecimento a mais sobre assunto, pois, praticam no seu dia-
a-dia atividades erradas e que podem acarretar em outras complicacdes de saude. E a maioria sairam
satisfeitos, sabidos e bastante emotivos. CONCLUSAO: A vivencia dessa agdo trouxe beneficios a
todos os envolvidos, através dela foi possivel refletir sobre a qualidade de vida dos brasileiros e a
tracar possiveis estratégias para evitar uma prevaléncia ainda maior de hipertensdo nos futuros
- idosos.

DESCRITORES: Hipertensdo. Saude do idoso. Enfermagem.

INTRODUCAO

O envelhecimento traz consigo inimeras questfes, como predisposicdo a doencas, diminuicdo de
agilidade, realizacdo de tarefas de uma forma mais lenta. Com o passar da idade os cuidados a
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serem tomados sdo diretamente proporcionais, para isso € preciso divulgacdo, promocdo de
informagdes relevantes para os idosos e a¢Oes focadas em sua saude.t

“IBGE mostra que, em 40 anos, a populagdo idosa vai triplicar no Pais e passara de 19,6 milhdes
(10% da populagéo brasileira), em 2010, para 66,5 milhdes de pessoas, em 2050 (29,3%). As
estimativas sdo de que a "virada" no perfil da populacdo acontecerd em 2030, quando o0 nimero
absoluto e o porcentual de brasileiros com 60 anos ou mais de idade véo ultrapassar o de criancas
de 0 a 14 anos.”?

A hipertensdo arterial (HA) é uma situacdo clinica multifatorial que é definida pelo aumento
sustentado dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Suas causas sdo devido a disturbios
metabolicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de érgdos-alvo, sendo acentuada pela presenca
de outros fatores de risco como: como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e
diabetes melito (DM).2

A HAS tem sido a principal causa de infarto agudo do miocéardio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC) e outros agravos importantes, inclusive a propria morte. Outro fato que demonstra a
gravidade da HAS é o seu curso silencioso, o que implica no atraso do inicio do tratamento,
podendo levar a desfechos desfavoraveis.(6)

O crescimento da populacdo idosa € um fato de origem mundial e que vem acarretando
transformacdes nas sociedades. No Brasil, a prevaléncia do aumento € igual. A medida de presséo
arterial é fundamental no diagnostico da hipertensdo arterial sistémica, devendo ser realizada em
toda avaliagdo meédica ou por outros profissionais da salde. Os procedimentos de medida da
pressdo arterial sdo simples e de facil realizacdo, contudo nem sempre sdo realizados de forma
adequada. Condutas que podem evitar erros séo, por exemplo, o preparo apropriado do paciente e 0
uso de técnica padronizada e equipamento calibrado. Na primeira avaliacdo, as medidas devem ser
obtidas em ambos os bragos e, em caso de diferenca, deve-se utilizar como referéncia sempre o
braco com o maior valor para as medidas subsequentes.?

Considerando que a expectativa de vida atinge a média dos 60 anos, em 2013, passou a ser cerca de
20 anos de vida a mais para 0 sexo masculino e 23 anos de vida a mais para o sexo feminino. O
processo de envelhecimento ocasiona mudancgas naturais que provocam maior envolvimento
instabilidade aos individuos de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre eles a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenca crdnica que aponta maior incidéncia entre os idosos
no Brasil.t

“Por ser uma doenga de curso silencioso e de multiplos fatores de risco, o diagnostico precoce da
HAS, assim como o conhecimento dos fatores envolvidos, sdo necessérios para garantir maior
controle, melhor opcdo de tratamento e diminuicdo de hospitalizacdes e complicacdes em
decorréncia da doencga.”?

A HAS é uma doenga multifatorial e exige orientacGes voltadas para varios objetivos e,

"i-" conseqlientemente, diferentes abordagens, prevenir e tratar esses problemas de salde envolvem
R ensinamentos sobre a doenca, suas inter-relacbes e complicacdes, o que implica na introducéo de
4 novos habitos de vida.3

A HAS é um dos problemas de satde publica mais importantes no mundo, ja que é um importante
fator de risco para a ocorréncia do acidente vascular cerebral e o infarto agudo do miocardio.
Apesar de apresentar alta prevaléncia (no Brasil de 22 a 44%), ainda existe uma grande
porcentagem de individuos que desconhecem serem portadores da HAS. Dos pacientes que sabem
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do diagnostico, cerca de 40% ainda nao estdo em tratamento. Além disso, apenas uma pequena
parcela dos pacientes estd com os niveis de pressdo arterial devidamente controlados. (8)

Pacientes com HAS, além de acompanhamento médico adequado, precisam conhecer sua doenca,
entender suas consequéncias e a importancia do tratamento. Para atingir a meta do tratamento séo
necessarias medidas relacionadas ao estilo de vida, somadas a medicamentos. Mudancas efetivas
em nossos habitos do dia-a-dia sdo dificeis de serem feitas dai a importancia do bom
relacionamento medico-paciente. O paciente precisa sentir seguranca e ao mesmo tempo liberdade
para colocar suas duvidas e expor suas dificuldades para, junto com o medico, buscarem o0s
melhores caminhos dentro das suas possibilidades. (8)

Portanto, em decorréncia da alta morbimortalidade associada a HAS e dos custos elevados para o
seu tratamento (principalmente o custo de suas consequéncias), torna-se imprescindivel um
diagnostico e o tratamento adequados para a modificacdo da historia natural da doenca
hipertensiva.(6)

Para a prevencdo da hipertensdo € preciso, mudancgas no estilo de vida como: praticar atividades
fisicas, ter uma alimentacdo saudavel, reducdo de peso, moderacdo de consumo de bebidas
alcodlicas, abandono do tabagismo, medidas antiestresse. (8)

Teve-se como 0 objetivo relatar a vivéncia dos académicos da Liga Académica de Saude e
Seguranca do Trabalho - LASST, sobre a promocéao em salde com énfase na hipertensdo para um
grupo da melhor idade. No intuito de promover a educacdo em saude através de uma alimentacédo
conveniente, exercicios fisicos, diminuicdo do alcool e controle ou abandono do tabaco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que utilizou abordagem qualitativa.
Foi realizado pelos ligantes de enfermagem e fisioterapia da (LASST), do Centro Universitéario
Mauricio de Nassau de Macei6/AL. A acdo foi realizada em uma Associacdo dos Moradores, na
cidade de Maceid/AL, no dia 10 de outubro de 2017, no periodo vespertino com énfase sobre
Hipertensdo, o publico alvo foram idosos na faixa etaria de 60 a 75 anos, tinham cerca de 25
idosos, do sexo masculino e feminino. Ministrou-se uma palestra, e em seguida elaborou-se uma
dindmica e exercicios fisicos, com intuito de incentiva-los a realizacdo diariamente.

Sobre a dinamica, foi pedido para que todos ficassem de pé e dado a cada idoso uma bexiga/baldo
de festas, e eles mesmos encheriam, visando com isso exercicios respiratorios de inspiracdo e
expiracdo, além disso, as bolas foram usadas como forma de auxilio para a pratica de
alongamentos, logo ap6s foi pedido para que cada idoso estourasse a sua bola, para identificar
como estava a questdo da forca e coordenacdo motora.

£ Como finalizagdo foi feito a ginastica com o objetivo de relaxamento e alongamento dos masculos.
I Os exercicios foram feitos com duracdo média de 5 a 10 minutos. Com a finalidade de melhorar a
) agilidade, flexibilidade e proporcionar relaxamento aos praticantes, no caso 0s idosos, que
precisam de foco e atencGes maiores, enfatizando, ritmo de movimentos, adaptando alguns
exercicios, e focando na expiracdo e inspiracGes que devem ser feitas de forma lenta. Tivemos
como auxilio cartazes, fantasias e bolas de assopro para a dinamica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Constatou-se que ha uma grande prevaléncia de idosos com hipertensdo, e que diante a palestra
alguns relataram ndo ter sintomas em relagdo @ mesma e por conta disto ndo tomam a medicacéao
todos os dias, disseram também ndo praticar exercicios fisicos, nem caminhada, uns devido a
teimosias outros devido a doencas como, por exemplo, (artrose) e outros problemas de saude.

Relataram ndo terem uma alimentacdo saudavel, um acompanhante expés o consumo exagerado de
refrigerantes e frituras de seu acompanhado levando ao aumento da pressdo, declarou ser
impossivel evitar tendo em vista a teimosia e falta de conhecimento de sua parenta.

A hipertensdo arterial (HA) esta entre 0s mais expressivos problemas de saude e com tendéncia
crescente devido ao processo de envelhecimento populacional. Dentre as abordagens preventivas e
de tratamento da HA, sdo recomendadas medidas direcionadas a um estilo de vida mais saudavel.

(4)

O proposito dessa acdo foi proporcionar conhecimentos para um grupo de idosos, onde foi visto
que sabiam pouco sobre o assunto, com o intuito de incentiva-los a reeducacdo da qualidade de
vida e deixa-los informados sobre as complicacdes que essa doenga pode causar se ndo tratada.

A presente acdo teve um aspecto positivo diante da populacao idosa, onde percebemos percebeu-se
o tanto de informacdo que eles assimilaram a empolgacdo na pratica de educagdo em saude.
Discutiu-se e tirou-se duvidas até de acompanhantes/familiares dos mesmos. Ficou evidente a
necessidade de um conhecimento a mais sobre assunto, pois, praticam no seu dia-a-dia atividades
erradas e que podem acarretar em outras complicacGes de salde. E a maioria sairam satisfeitos,
sabidos e bastante emotivos.

CONCLUSAO

A HAS em idosos esta associada a um importante aumento nos eventos cardiovasculares com
consequiente diminuicdo da sobrevida e piora na qualidade de vida.

Inimeros estudos demonstraram os beneficios do tratamento da HAS na populacdo desta faixa
etaria, com reducdo significativa dos eventos cardiovasculares e melhora na qualidade de vida. (5)

Diante dessa acdo foi possivel abrir os olhares como futuros enfermeiros para a importancia da
prevencdo e promocao da saude por meio de praticas educativas como estas aplicadas. Onde,
através desta conseguimos compartilhar informacgdes importantes como foi 0 caso da acdo em
questdo, onde notou-se que os participantes em pleno século XXI ainda tinham poucas informacdes
sobre o tema, e quais as complicacOes que poderiam levar.

Deixou-se claro a importancia do tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico como, por
exemplo, as atividades fisicas, alimentacdes saudaveis, abandono do tabaco e de municdo do

alcool.
& X A palestra contou com a interagdo do grupo, seja acrescentando suas vivéncias, seja colocando suas
fimy duvida e conhecimento empirico trouxe conhecimentos tanto dos alunos para o publico quanto do

publico para os alunos, trazendo assim um enfoque educativo, fazendo com que eles percebam que
0 bem maior vem através de suas agdes, estimulamos o amor proprio.

A vivéncia dessa agdo trouxe beneficios a todos os envolvidos, por meio dela foi possivel refletir
sobre a qualidade de vida dos brasileiros e a tragar possiveis estratégias para evitar uma prevaléncia
ainda maior de hipertensdo nos futuros idosos, como por exemplo ao invés de sé reeducar os idosos
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comecgou-se a pensar sobre uma maneira de educar os futuros idosos, através de acdes educativas,
fazendo com que comecem desde de cedo a adaptar as praticas saudaveis no dia-a-dia.
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