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Eventos cardiovasculares e risco adicional em idosos hipertensos
Cardiovascular events and additional risk in hypertensive senior citizens

Eventos cardiovasculares y riesgo adicional en ancianos hipertensos

Rosimeire Fontes de Queiroz!, Angela Maria Alvarez?, Alacoque Lorenzini Erdmann? Amanda Louise de Medeiros
Franca’, Claudia Bezerra de Souza Pereira®

A pesquisa teve como objetivo investigar eventos cardiovasculares e risco adicional em fichas de idosos hipertensos
acompanhados numa Unidade de Satide da Familia em Natal/RN, Brasil. Estudo descritivo e documental desenvolvido
com base em 106 fichas do Programa Hiperdia cadastradas no periodo de agosto a dezembro de 2012. Os resultados
indicam que 13,2% foram vitima de Acidente Vascular Encefélico, 10,37%, de Infarto Agudo do Miocardio e 8,4% de
outras coronariopatias. Na estratificacdo do risco cardiovascular, 68,86% nao apresentaram risco adicional, 31,11% foram
classificados em baixo a muito alto para doenca cardiovascular. Os resultados subsidiam o planejamento de agdes destinadas
a cuidar dos idosos hipertensos e sdo dignos de reflexdo para a pratica profissional da enfermagem, principalmente no que
se refere a reorganizagdo do seu processo de trabalho evitando possiveis eventos.

Descritores: Idoso; Hipertensido; Doengas Cardiovasculares; Promoc¢do da Saude.

The research aimed to investigate cardiovascular events and additional risks in hypertensive senior citizens’ files attended in
a Family Health Unit in Natal/RN, Brazil. This is a descriptive and documentary study developed based on 106 files from the
Hiperdia Program registered from August to December 2012. The results showed that 13.2% were victims of Stroke, 10.37%
of Acute Myocardial Infarction and 8.4% of other coronary diseases. In the cardiovascular risk stratification, 68.86% did not
show additional risks, 31.11% were classified from low to very high risk for cardiovascular diseases. The results allow the
planning of actions to take care of hypertensive senior citizens and are worthy of consideration for the Nursing professional
practice, especially regarding the reorganization of its working process avoiding possible events.

Descriptors: Aged; Hypertension; Cardiovascular Diseases; Health Promotion.

El objetivo de la investigacion fue investigar eventos cardiovasculares y riesgo adicional en fichas de ancianos hipertensos
acompafiadosenunaUnidad de Salud dela Familiaen Natal /RN, Brasil. Estudio descriptivoy documental con desarrollo basado
en 106 fichas del programa Hiperdia registrados de agosto a diciembre de 2012. Los resultados sefialaron que 13,2% eran
victimas de accidente cerebrovascular, 10,37% de infarto agudo de miocardio y 8,4% de otras enfermedades coronarias.
En la estratificacion del riesgo cardiovascular, 68,86% no presentaron riesgo adicional, 31,11% fueron clasificados en baja
a mucho alto riesgo para enfermedad cardiovascular. Los resultados proporcionan la planificacién de acciones para cuidar
de ancianos hipertensos y son dignos reflejo para el ejercicio profesional de la enfermeria, especialmente en relacién con la
reorganizacion del proceso de trabajo para evitar posibles eventos.

Descriptores: Anciano; Hipertension; Enfermedades Cardiovasculares; Promocién de la Salud.

!Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Florianépolis, SC, Brasil.
“Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil.
3Programa Saude da Familia do Municipio de Natal. Natal, RN, Brasil.

Autor correspondente: Rosimeire Fontes de Queiroz

Av. Maria Lacerda Montenegro, 515, Residencial Panamericano, Torre I, Apto 704, Nova Parnamirim, Parnamirim, RN, Brasil. CEP: 59.152-
600. E-mail: roseerai@hotmail.com.

Submetido: 15/08/2013; Aceito: 13/01/2014. Rev Rene. 2014 jan-fev; 15(1):52-9.



Introducao

Na busca por um envelhecimento ativo é im-
prescindivel a observagido atenta do crescimento da
populacdo idosa no pafs e, aliado a esta situagao, o au-
mento da demanda de servigos de saide na atencido
basica voltada para esse segmento. Nesse sentido, a
identificacdo da hipertensao arterial nos idosos e o es-
tabelecimento do vinculo entre eles e os profissionais
da Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo necessarios
ao sucesso do controle dessa afeccdo™.

A hipertensdo arterial (HA) é um grave proble-
ma de saude publica no Brasil, atingindo em torno de
20% da populacgdo adulta. Isso significa que ha, apro-
ximadamente, 20 milhdes de pessoas hipertensas no
pais. A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
varia de 5% na populagdo de 18 a 24 anos a 58% na
populacdo de mais de 65 anos. A analise da mortali-
dade indica que as trés principais causas de morte em
nosso territorio sdo, pela ordem: infartos agudos de
miocardio, acidentes vasculares encefalicos e insufi-
ciéncia cardiaca, todas relacionadas ao fator de risco
hipertensao arterial®.

As taxas de mortalidade por hipertensao arte-
rial tém permanecido estaveis nos ultimos anos, em
torno de 150 6bitos por cem mil habitantes na popu-
lacdo de mais de 60 anos e de 20 6bitos por cem mil
habitantes na populagido de 40 a 59 anos de idade. A
taxa de mortalidade por acidente vascular encefalico
se estabiliza a partir de 2001, em torno de 45 6bi-
tos por cem mil habitantes, e a taxa de mortalidade
por infarto agudo do miocardio em torno de 35 6bi-
tos por cem mil habitantes. Em relacdo a morbidade
hospitalar, das dez principais causas de interna¢ido no
Sistema Unico de Satide, quatro delas ocorrem por do-
encas cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, 4,3%;
acidente vascular encefalico, 1,9%; insuficiéncia coro-
nariana aguda, 1,0%; e crise hipertensiva®.

0 acompanhamento continuo dos idosos hiper-
tensos podera evitar o surgimento e a progressio de
complicagdes, reduzindo internagdes hospitalares e

mortalidade relacionada a esses agravos. As necessi-
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dades da pessoa idosa, como dificuldade de memori-
zagdo e déficits auditivos e visuais, associados a baixa
escolaridade, requerem do enfermeiro competéncias
especificas para cuidar desse segmento etario, tendo
em vista a baixa adesdo dos idosos ao tratamento an-
ti-hipertensivo. A relevancia do papel do enfermeiro
nesse contexto € indiscutivel, porquanto lhe cabe des-
de a preservac¢do e manutencdo da capacidade funcio-
nal do idoso, até as orientacdes de cuidado a familia
nas condi¢cdes de adoecimento do seu idoso durante a
visita domiciliar e na prevengio de agravos®.

A crescente incidéncia das doencas cardiovas-
culares é importante consequéncia do envelhecimento
da populagdo mundial, constituindo a principal causa
de 6bito entre os idosos. A presenca de hipertensio e
diabetes nesse segmento etario merece atengao, devi-
do a maior vulnerabilidade que traz consigo quando
as complicag¢des cardiovasculares e cerebrovasculares
se associam com as condi¢des clinicas e outros fatores
de risco que se acumulam ao longo do tempo®. Con-
tudo, esse grave comprometimento de saude pode ser
revertido por meio de intervengdes de prevencdo de
doencas e promoc¢do e recuperacdo da saude, redu-
zindo as chances de risco de eventos indesejaveis com
monitoramento e deteccdo da hipertensdo, prevenin-
do complicagdes e iniciando o tratamento oportuno.

Os principais fatores determinantes do aumen-
to das condi¢bes cronicas sdo as mudang¢as demo-
graficas, as mudangas nos padrées de consumo e nos
estilos de vida, a urbanizacdo acelerada e as estraté-
gias mercadolédgicas. A modificacdo dos padrdes de
consumo repercute no comportamento e no estilo de
vida. Habitos ndo saudaveis vao se cristalizando e in-
crementando as condi¢des cronicas, como tabagismo,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, sexo inse-
guro, inatividade fisica, excesso de peso, alimentacdo
inadequada e estresse social®.

Nesse sentido, as praticas de promocgao da sad-
de podem ser entendidas como estratégias que auxi-
liam os individuos e a coletividade a desenvolver ha-
bilidades necessarias a sua sobrevivéncia®. Assim, a
pessoa idosa deve ser vista como agente fundamental
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na construc¢do de saberes e praticas que possam su-
prir suas reais necessidades e desenvolver suas po-
tencialidades. Por isso, o papel do enfermeiro como
membro da equipe interdisciplinar é reconhecer no
idoso com fatores de risco a capacidade para restabe-
lecer sua saude e se autocuidar.

Como resposta ao desafio do combater as Do-
encas Cronicas Nao-transmissiveis (DCNTs), o Minis-
tério da Saude do Brasil tem implantado importantes
politicas para enfrenta-las, com destaque para a Orga-
nizacdo da Vigilancia de DCNT, cujo objetivo é conhe-
cer a distribuicdo, magnitude e tendéncia das doencas
cronicas e agravos com seus fatores de risco, apoiando
as politicas publicas de promocdo da satde®.

A Politica Nacional de Promog¢do da Saude
(PNPS), publicada em 2006, prioriza diversas agdes
governamentais no campo da alimentacdo saudavel,
atividade fisica e prevenc¢ao do uso do tabaco e do al-
cool. O programa Academia da Saudde, criado em abril
de 2011, visa a promogao de atividade fisica e tem por
meta estendé-lo para quatro mil municipios até 2015,
incluindo a prevencao de enfermidades e a promocao
da saide como prioridade na politica de saude do
pais®.

A acdo educativa é uma das diretrizes da PNPS
por meio da qual o empoderamento e a participacdo
social devem levar as pessoas a optar por caminhos de
transformacdo que apontem para valores de justica e
solidariedade, produtividade e equidade, equivalendo
a um processo de desenvolvimento de poder e busca
de seus direitos para alcanc¢ar a melhoria da qualidade
de vida®.

Ao desenvolver acdes de educacdo em saude o
enfermeiro tem a consciéncia de que essa educacido
ndo se restringe as a¢des coletivas, mas ocorre tam-
bém no ambito individual com a pretensdo de formar
para a cidadania ativa e para a a¢do transformadora
da realidade social; busca melhorar a qualidade de
vida, ndo se preocupando apenas com a comunica¢ao
da informag¢do, mas também promovendo a motiva-
¢do, as habilidades e a confian¢a necessarias para que
as pessoas tomem medidas para melhorar sua prépria
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saude e de sua comunidade, aumentando seus conhe-
cimentos, habilidades e consciéncia critica.

Uma das estratégias que a equipe de enferma-
gem pode usar para promover a saude é o didlogo
constante com os movimentos sociais, estabelecendo
formas de articulacdo mais permanentes e sustenta-
veis, possibilitando a multiplicacdo de solugées de
enfrentamento dos problemasde saude®. As acdes
devem pressupor que os individuos sdo capazes e tém
potencial para lidar com seus problemas de satide de
maneira saudavel, tornando-o empoderados.

0 empoderamento possibilita a aprendizagem
de maior independéncia pessoal e ado¢do de estilos
de vida mais saudaveis, que venham a melhorar o re-
lacionamento das pessoas com seu ambiente social.
Porém, para que se alcance tal meta, é indispensavel
promover a educagdo em saude, evento este apontado
como um dos principais passos para promover o em-
poderamento das pessoas a quem se dirigem as acoes
de saude®.

Acrescido a reflexdo anterior, discutem-se mui-
to o didlogo e a relagao profissional-paciente, que mui-
tas vezes ndo consegue concretizar-se em decorréncia
da atitude do profissional de satide, que nem sempre
estd apto a acolher e realizar uma escuta ativa, provo-
cando uma repercussio negativa na continuidade do
tratamento®. Diante do exposto, cabe aqui o seguinte
questionamento: quais sdo os eventos cardiovascula-
res e risco adicional em idosos hipertensos acompa-
nhados em Unidade de Satide da Familia em Natal?

Para responder tal questionamento, buscou-se
investigar eventos cardiovasculares e risco adicional
em fichas de idosos hipertensos acompanhados
numa Unidade de Satide da Familia (USF) em Natal/
RN, Brasil.

Método

Estudo documental®”, quantitativo, realizado
no periodo de agosto a dezembro de 2012 em uma
Unidade de Satde da Familia em Natal/RN, Brasil,
situada no distrito sanitario Oeste da Cidade do Na-



tal, a qual possui quatro equipes de ESF no entanto
a pesquisa foi realizada junto a uma dentre as quatro
equipes.

0 estudo documental possibilita ao pesquisa-
dor descrever e conhecer o teor de documentos, com
vistas a responder o seu questionamento através da
descricdo e analise destes. A analise documental é
representada por documentos auténticos, denomina-
dos fontes primarias; no caso deste estudo, a amostra
constitui-se de 106 fichas de idosos cadastrados no
Hiperdia da USF.

Foram utilizados como critérios de inclusdo as
fichas atualizadas e completamente preenchidas. Esta
é constituida por dados sociodemograficos (idade,
sexo, raga, situacdo familiar/conjugal, escolaridade),
clinicos (pressdo arterial sistémica, IMC, circunferén-
cia abdominal, fatores de risco e doencas concomitan-
tes, antecedentes familiares cardiovasculares, diabe-
tes, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade,
hipertensao, presenca de complica¢des infarto agudo
do miocardio, outras coronariopatias, acidente vascu-
lar encefélico, pé diabético, amputacdo por diabetes,
doenca renal), e de caracterizacdo do tratamento (tipo
de tratamento, nimero de medicamento ao dia, insuli-
na, uso de outros medicamentos).

Os valores pressoricos foram os da PA regis-
trada na ficha de cadastro, ja aferida e classificada
no momento do cadastro conforme a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo 2010. Para avaliar o risco
cardiovascular adicional desses idosos foram consi-
derados, além dos valores pressoricos, a presenca de
fatores de risco, as lesdes de 6rgdos-alvo e as doencas
cardiovasculares registradas nas fichas de cadastros
investigadas. Analisados descritivamente, os resulta-
dos foram organizados em forma de tabelas e graficos.
Para caracterizar a populagdo e organizar os dados,
utilizou-se o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 15.0. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), que o
aprovou no Parecer 122047 /2012.
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Resultados

Os resultados mostram que das 106 fichas in-
vestigadas dos idosos hipertensos, 66,1% sdo do sexo
feminino e 33,9% do sexo masculino, o que caracte-
rizou uma maior participacdo de mulheres. Quanto
a escolaridade, a maioria dos idosos hipertensos sdo
alfabetizados (73,5%), dentre esses 36,8% apenas sa-
bem ler e escrever e 35,8% tiveram a oportunidade de
chegar ao ensino fundamental ou ensino médio.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos

idosos hipertensos cadastrados no Hiperdia
Caracteristicas sociodemograficas n (%)
N3ao sabe ler nem escrever 28 (26,5)
Alfabetizado 39 (36,8)
Ensino fundamental ou médio (incompleto ou

38(35,8)
completo)
Ensino superior (incompleto ou completo) ou mais 1(0,9)

A Tabela 2 evidencia que 68,9% dos idosos hi-
pertensos apresentam pressao arterial variando entre
6tima (PAS <120 e PAD <80 mmHg) a limitrofe (PAS
130-139 e PAD 85-89mmHg) com o controle terapéu-
tico medicamentoso ou nio, mas ainda assim reque-
rem atencao.

Tabela 2 - Classificacdo dos idosos quanto aos niveis

pressoricos

Pressio arterial n (%)
Otima 35 (33,0)
Normal 8(7,5)
Limitrofe 30 (28,4)
Hipertenséo estagio 1 17 (16,0)
Hipertensdo estagio 2 9(8,5)
Hipertenséo estagio 3 7 (6,6)

As doencas que afetam o sistema circulatério es-
tavam entre as principais lesdes em 6rgdo-alvo, sendo
o Acidente Vascular Encefalico o primeiro, com 13,2%,
em seguida o Infarto Agudo do Miocardio, com 10,37%,

e outras coronariopatias em terceiro, com 8,4%.
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No relacionado ao risco cardiovascular, de
acordo com as informacgdes das fichas dos idosos,
68,9% ndo possuiam risco, enquanto 14(13,3%) apre-
sentavam risco muito alto, 11(10,4%) risco médio e
6(5,6%) risco alto. O risco cardiovascular era baixo
em 2 (1,8%) do total de idosos.

Discussao

Houve predominio do sexo feminino corrobo-
rando com os resultados encontrados em estudo rea-
lizado em Fortaleza, Cear3, Brasil, no qual do total de
participantes, 69,2% eram do sexo feminino e 30,8%
do sexo masculino®. Segundo a VI Diretrizes Brasi-
leiras de Hipertensio Arterial®V, a prevaléncia global
de HA entre homens e mulheres é semelhante, embo-
ra seja mais elevada em homens mais jovens, até 50
anos. Porém, essa condicdo se inverte a partir dessa
idade, como destaca a referida diretriz.

As mulheres buscam mais frequentemente o
servico de saude do que os homens. Por outro lado, a
pequena clientela masculina nos servigos de saude é
de idosos que tomam essa iniciativa movidos por algu-
ma doenga cronica, como a hipertensdo e a diabetes,
em busca de consultas, receitas ou de medicamento
gratuito®?,

Quanto a escolaridade, estudo realizado em
Fortaleza, Ceara, Brasil, 88,5% eram de baixa escola-
ridade, até o ensino fundamental incompleto®. O ni-
vel de escolaridade influi diretamente na assimila¢cdo
das orientacdes acerca da patologia, portanto quanto
mais baixa a escolaridade mais dificil de compreender
o diagndstico, mudangas de habitos e aderéncia aos es-
quemas posolégicos, inferindo-se que ha relagio entre
educacio formal e adesdo ao tratamento*®, Em con-
traponto a essa afirmacdo, destaca-se que o trabalho
de educacgdo desenvolvido nas universidades abertas
da terceira idade preconiza a educagao aos idosos com
base na concepg¢do de educagio ao longo da vida e rea-
firma a exigéncia da utilizacdo de metodologias de en-
sino adequadas em todas as etapas do viver humano.

O conceito atual de educacao ao longo da vida
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elimina a disting¢do tradicional entre educacdo formal
inicial e educagdo permanente, convergindo em dire-
¢do a outro conceito, proposto com frequéncia: o da
sociedade educativa, na qual tudo pode ser uma opor-
tunidade para aprender e desenvolver talentos®?.

A educacgdo ao longo da vida deve abrir as pos-
sibilidades da educagdo a todos, com varios objetivos:
oferecer uma segunda ou terceira oportunidade; dar
resposta a sede de conhecimento, de beleza ou de su-
peracdo de si mesmo; ou, ainda, aprimorar e ampliar
as formacdes estritamente associadas as exigéncias da
vida profissional, incluindo as formagdes praticas. Em
suma, deve aproveitar todas as oportunidades ofereci-
das pela sociedade®. A acdo educativa deve estimular
as pessoas a optarem por caminhos de transformacio
com valores de justica e solidariedade, produtividade
e equidade, equivalendo, pois, a um processo de de-
senvolvimento para buscar seus direitos e alcangar a
melhoria da qualidade de vida®.

Embora o nimero de participantes com cifras
6timas, normais e limitrofes sejam maior, ainda é
grande a frequéncia de idosos hipertensos com niveis
pressoricos descontrolados, pois ao analisar os valo-
res pressoricos, conforme classificacdo da VI Diretri-
zes Brasileiras de Hipertensdo, foram evidenciados
no estudo a soma de 31,1% dos casos com pressao
fora dos limites considerados normais. Essa situacdo
caracteriza real fator predisponente das doencas car-
diacas, cerebrovasculares e renais, contribuindo para
elevar a mortalidade cardiovascular e atingir direta-
mente a qualidade de vida e a longevidade dos ido-
sos. Diante dessa constatacdo, deve ser fortalecida a
pratica do cuidado de enfermagem no monitoramento
continuo desses idosos.

O AVE é a principal causa de internagio, mor-
talidade e disfuncionalidade, tendo a HA como prin-
cipal fator de risco para desenvolvé-las; ja quando a
pressdo arterial esta controlada, o risco de AVE cai até
sete vezes®).

Na populagdo brasileira, estimativas do Data-
sus apontam quase 650 mil 6bitos em individuos aci-
ma de 60 anos em 2007. Desse total, cerca de 230 mil



sdo por doencas do aparelho circulatério, 66 mil por
doencas isquémicas do coracdo e 75 mil por doencas
cerebrovasculares, condi¢des intimamente relaciona-
das a hipertensio arterial*®,

Complica¢des decorrentes da hipertensdo de-
vem ser postergadas ao maximo, para que a depen-
déncia, principalmente a fisica, e as incapacidades
manifestadas pelos idosos sejam somente aquelas de-
correntes do proprio envelhecimento, as quais o idoso
se adapta facilmente, e ndo aquelas que comprome-
tam suas atividades de vida didrias®”.

Integrante fundamental na execugdo das politi-
cas publicas de saide e exercendo papel relevante na
estratégia saide da familia, a enfermagem deve incor-
porar a sua pratica profissional agdes de promogio da
saude e controle das DCNTs, considerando-as como
parte da atencdo a satide. Entretanto, o enfrentamento
das DCNTs ainda exige esfor¢os do setor de satde e de
outros setores, por sua magnitude e pela complexida-
de de seus determinantes®.

As acdes de promocgio da saude sdo essenciais
e visam a protec¢do universal, a comunicacdo em saud-
de e a atuacdo intersetorial, entre outros. A regula-
¢do é essencial no Plano de DCNTs, e varias medidas
adotadas contemplam a articulagdo intersetorial, en-
volvendo temas como alcool, tabaco e alimentacao,
0s quais exigem integracdo entre governo, poder le-
gislativo e sociedade, na definicdo das medidas que
possam abranger maior contingente populacional,
como a regulamentacdo da propaganda de alimen-
tos, a proibicdo de propaganda de tabaco e alcool e
a proibicao da venda de bebidas para menores, entre
outras®,

Ao avaliar o risco cardiovascular adicional,
constatou-se que 68,86% dos idosos ndo o apresen-
tam, mesmo assim, devem ser mantidos sob vigilancia
e tratamento para que ndo venham a enquadrar-se em
outro momento no escore global, evitando um evento
cardiaco indesejado. Contudo, 31,11% foram classifi-
cados em condi¢do de risco variando entre risco baixo

e risco muito alto para as doencas cardiovasculares.
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Os pacientes de risco muito alto sdo aqueles com al-
gum evento cardiaco prévio, devendo manter a vigi-
lancia, pela probabilidade maior de repeti-lo. Esses re-
sultados induzem a reflexdo acerca da necessidade de
concretizar as propostas das politicas de satde para
atender idosos no contexto do SUS voltado para uma
acdo de prevencdo por meio da educagdo em saude
que contemple a pessoa idosa como individuo capaz
de cuidar da sua saude.

Esses resultados diferem de trabalhos realiza-
dos em outro contexto por estudo realizado em For-
taleza em 2009, em que 35,8% dos idosos apresenta-
vam risco médio adicional e 35% risco alto adicional
para doencas cardiovasculares. Percebe-se que os
idosos do presente estudo apresentam valores mais
baixos, supondo-se que estioem melhores condi¢cdes
de satde®®,

O tratamento medicamentoso e o ndo medi-
camentoso devem objetivar ndo apenas a reducdo
pressorica, mas diminuir a mobimortalidade car-
diovascular®®. Diante dessa realidade, torna-se evi-
dente o papel dos profissionais da satde da familia,
em especial do enfermeiro, aos quais compete com-
preender a natureza dessas doencgas e os fatores de
risco associados para o planejamento de estratégias
de controle e acompanhamento desse grupo etario.
E imprescindivel o desenvolvimento de atividades de
promocao e a educagdo ao longo da vida para que a
pessoa idosa possa prevenir agravos a saude e possi-
veis sequelas®.

Nesse sentido, o enfermeiro assumindo o papel
de educador podera influenciar concretamente nos
comportamentos da pessoa idosa, promovendo mu-
dancas nos fatores de risco para a hipertensao arterial
evitando assim as complica¢des cardiovasculares.

Como limitacdo desta pesquisa destaca-se a uti-
lizagdo de dados secundarios, pois estes, muitas vezes,
foram de dificil interpretacdao devido a problemas no
preenchimento da ficha de cadastramento tais como,
dados ilegiveis e informag¢des incompletas.

Rev Rene. 2014 jan-fev; 15(1):52-9.
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Conclusao

Os resultados mostraram que os idosos partici-
pantes do estudo foram vitimas de Acidente Vascular
Encefalico, Infarto Agudo do Miocardio e outras coro-
nariopatias. Na estratificacdo do risco cardiovascular,
uma parcela importante dos idosos com risco varian-
do de médio a muito alto para doenca cardiovascular.
Os eventos cardiovasculares na pessoa idosa reque-
rem atencdo interdisciplinar, e uma visdo voltada para
o potencial de funcionalidade da pessoa, devendo-se
considerar a questdo da educacdo ao longo da vida
com vistas ao planejamento e a proposicdo de acoes
efetivas alinhadas a consolidacdo do Sistema Unico de
Saudde.

Essa realidade exige o desenvolvimento de
acOes e estratégias de promocdo da saude voltadas
para grupo de idosos hipertensos, visando ao seu em-
poderamento para o autocuidado, com o objetivo de
informa-los da necessidade e importancia da adocio
de um estilo de vida saudavel, evitando possiveis agra-
vos. Assim sendo, este estudo traz contribui¢cdes para
os enfermeiros, como trabalhadores do cuidado, tendo
o compromisso de operar mudancas e transformacoes
através da sua pratica, promovendo a saude e a vida.

Os dados coletados sdo dignos de reflexdo para
a pesquisa e para pratica profissional da enfermagem,
principalmente no que se refere a reorganizacio do
seu processo de trabalho, assumindo um dimensio-
namento ampliado na proposi¢do de acdes de saude
que articulem os saberes dos idosos e demais profis-
sionais a medida que aumentam a prevaléncia da HA
e suas complicacoes, exigindo praticas de satide mais
eficazes.
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