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Estudo exploratdrio, qualitativo, cujo objetivo foi conhecer as percepcdes de um grupo de idosos sobre fatores de risco
cardiovasculares. Participaram 100 idosos de ambos os sexos, da cidade de Cruz Alta — RS, em 2009. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada. A partir da andlise tematica foram construidas trés categorias:
Desconhecimento de doengas (diabetes mellitus e hipertensao) como fatores de riscos cardiovasculares; Seguranga na
terapia medicamentosa para diminuir os fatores de risco; Habitos alimentares e estilos de vida saudaveis. Com base nos
resultados, sugere-se priorizar o desenvolvimento de um processo de educagdo em saude multidisciplinar direcionado as
especificidades dos idosos com intuito de reduzir os fatores de risco cardiovasculares e qualificar o viver destes idosos.
Descritores: Envelhecimento; Fatores de Risco; Hipertensao; Diabetes Mellitus.

A qualitative exploratory study that aimed to understand the perceptions of a group of elderly people on cardiovascular
risk factors. The study included 100 elderly of both sexes, of the city of Cruz Alta-RS, Brazil, 2009. Data collection
happened through semi-structured interviews. From the thematic analysis were constructed the following three
categories: Lack of knowledge on the diseases (diabetes mellitus and hypertension) as cardiovascular risk factors; Safety
in drug therapy to minimize the risk factors; and Eating habits and healthy lifestyles. Based on the results, we suggest
prioritizing the development of an educational process in multidisciplinary health directed to the specifics of the elderly,
in order to reduce the cardiovascular risk factors and qualify their living.

Descriptors: Aging; Risk Factors; Hypertension; Diabetes Mellitus.

Estudio exploratorio, cualitativo, cuyo objetivo fue comprender las percepciones de un grupo ancianos acerca de los
factores de riesgo cardiovasculares. Participaron 100 ancianos de ambos sexos, de la ciudad de Cruz Alta — RS, Brasil, en
2009. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas. A partir del analisis tematico, se
construyeron tres categorias: Desconocimiento de enfermedades (diabetes mellitus e hipertensién) como factores de
riesgos cardiovasculares; Seguridad en la terapia con medicamentos para reducir al minimo los factores de riesgo;
Costumbres alimentarias y estilos de vida saludables. Basandose en los resultados, se sugiere prioridad al desarrollo de
un proceso de educacion en salud multidisciplinario dirigido a las especificidades de ancianos con el fin de reducir los
factores de riesgo, asi como la planificacién y calificar la vida de estos ancianos.

Descriptores: Envejecimiento; Factores de riesgo; Hipertensién; Diabetes Mellitus.
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[ INTRODUGAO ]

As mudancas sociais, econdmicas, politicas e
tecnoldgicas vem contribuindo de maneira significativa
para o aumento da longevidade da populagao brasileira.
Dados preliminares do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010 evidenciam que a expectativa
de vida no pais aumentou cerca de trés anos entre 1999
e 2009. A nova expectativa de vida do brasileiro é de
73,1 anos. Entre as mulheres sdo registradas as
menores taxas de mortalidade, que representam 55,8%
das pessoas com mais de 60 anos. A expectativa de vida
feminina passou de 73,9 anos para 77 anos. Entre os
homens, passou de 66,3 anos para 69,4 anos®.

Esse aumento da populagdo idosa tem impacto
sobre as demandas sociais, econdmicas e politicas.
Assim, as informagOes sobre as condigbes de saude
desta populacao e suas demandas por servicos médicos
e sociais sao fundamentais para o planejamento da
atencdo e promocao da salde, com vistas a contribuir
efetivamente a atuagdo direcionada da equipe
multiprofissional, por meio de ag¢bes e intervengdes de
salde adequadas as necessidades especificas de cada
sujeito, numa perspectiva global, singular e
humanizada®"

Com relacdo as demandas de idosos aos servigos
de salde, é sabido que a obesidade repercute sobre
outros fatores de risco, como a hipertensdo e o aumento
nas taxas de colesterol e de triglicerideos. Estes fatores
poderao contribuir para o surgimento da doenca arterial
coronariana e outras doengas cardiovasculares. A
hipertensdo arterial sistémica é a mais frequente das
doengas cardiovasculares, sendo o principal fator de
risco para as complicagdbes mais comuns, como o
acidente vascular cerebral e o infarto agudo do
miocardio®. Portanto, a equipe de salde deve estar
atenta e acompanhar as pessoas idosas no sentido de
identificar fatores de risco cardiovasculares, bem como
preveni-los por meio da promocdo de melhores praticas

de saude.

Na contemporaneidade, tem sido amplamente
difundido que o estilo de vida sedentdrio esta
diretamente associado ao risco de morte por doengas
cardiovasculares, uma vez que a atividade fisica ajuda a
promover e estabelecer efeitos benéficos no sistema
cardiocirculatério. O desenvolvimento da atividade fisica
contribui como efeito protetor contra a doenca
cardiovascular. Desse modo, ao evitar o sedentarismo e
aderir a pratica de atividades fisicas, pode-se minimizar
0 acometimento de fatores de risco, sobretudo as
doengas cardiovasculares®.

As doengas cardiovasculares apresentam diversos
fatores de risco, como a hipertensao arterial sistémica
(HAS), o diabetes mellitus (DM), as dislipidemias, o
tabagismo, o sedentarismo e o estresse. Esses fatores
tém sido amplamente divulgados por meio de programas
de informacdo coletiva, como feiras de saude; e
informagao individual oferecida durante atendimentos de
profissionais de satde®.

Nesta direcdo, ao relacionar os fatores de risco a
salde com a faixa etaria, pesquisa identificou que o
alcoolismo, a hereditariedade e o sedentarismo
aumentaram conforme a idade avangava, enquanto que
obesidade, ingesta hipercalérica e tabagismo
apresentaram queda com o0 avango da idade,
principalmente apds os 80 anos, sugerindo que estes
ultimos trés fatores estao associados a maiores taxas de
mortalidade”. A partir da realizacio de visitas
domiciliares, grupos terapéuticos, consultas de
enfermagem, dentre outros, por meio de informacoes,
divulgagdes,  orientagdbes dadas por  equipes
multidisciplinares, em especial, pela equipe de
enfermagem, pode-se promover melhores habitos de
salde e praticas cotidianas saudaveis.

Desse modo, o envelhecimento da populagao
representa uma modificagdo marcante no Brasil,
principalmente no Rio Grande do Sul. A longevidade
nesse Estado apresentou mudangas significativas nos
ultimos anos, visto que a expectativa média de vida ao

nascer, em 2004, passou para 69,2 anos para 0S
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homens e 77,4 anos para as mulheres. Segundo
estimativas, em 2020, a populacdo desse Estado tera
pouco mais de 500.000 mulheres com 80 anos ou mais e
300.000 homens nesta faixa etaria‘®).

O aumento da longevidade reforca a importancia
de se manter a salde e a autonomia dessa populacgdo,
pois 0 avancar da idade, por si s, aumenta o risco de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), com
destaque para as doencgas cardiovasculares, as quais
tém substituido as patologias infecto-contagiosas do
século passado'”). O envelhecimento da populagdo
repercute a partir de uma crescente necessidade de
cuidados, demandando esforgos substanciais dos
servicos publicos de salde.

Ao conhecer a percepcao de idosos acerca da
doenca cardiaca pode-se ampliar o conhecimento acerca
destes sujeitos no contexto vivido. Ademais, a percepgao
parece estar relacionada, ao conhecimento, ao
pensamento, a reflexdo, a verdade, ao juizo, ao real, ao
imaginario e a problematica que envolve as multiplas
relagdes e dimensdes do ser humano®. Dada a
importédncia da tematica, questionou-se: quais as
percepcdes de um grupo de idosos da regido Sul sobre
os fatores de risco cardiovasculares? O presente estudo
objetivou conhecer as percepcdes de um grupo de

idosos sobre fatores de risco cardiovasculares.

METODO

Estudo qualitativo, realizado com 100 idosos
participantes de uma feira de salde realizada na Praca
General Firmino, na cidade de Cruz Alta, RS, Brasil, no
dia 28 de setembro de 2009.

Os idosos moradores de Cruz Alta foram
convidados para participar do Dia do Coracdao. Cada
pessoa recebia uma ficha de identificacdo e a
numeracao em ordem sequencial que era mantida para
manter o sigilo e anonimato na publicagdo dos
resultados. De 313 participantes da feira de salde, 100

aceitaram responder ao questiondrio composto por

questdes abertas. Eles mantiveram a numeragao
recebida no acolhimento inicial. Por isso as entrevistas
foram nominadas conforme a numeragao: E001 - EQ02 -
E003, até E300, respectivamente.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas
semi-estruturadas, em que a abertura do dialogo
ocorreu pela aplicacdo das perguntas: o que o(a)
senhor(a) sabe sobre as doengas cardiovasculares? O(A)
senhor(a) conhece o0s riscos que as doencas
cardiovasculares podem lhe causar? Apds a realizagdo
das entrevistas, as falas foram transcritas e por meio da
andlise tematica de conte(ido®® proposto por Minayo.
Para a autora, as fases de analise compreendem a pré-
andlise; a exploracao do material; o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretagdo.

A fase de pré-andlise consiste na leitura das
entrevistas ap0s a transcrigao literal, com a intencao de
agrupa-las de acordo com idéias convergentes conforme
cada pergunta realizada na entrevista. A partir da leitura
dos dados brutos foram ordenadas as unidades de
significados, ou seja, as frases que subsidiaram a
andlise.

A exploracago do material iniciou por meio da
codificacdo realizada a partir dos dados brutos. Foram
agrupados os dados semelhantes, criando-se as
subcategorias e as categorias sucessivamente.
Posteriormente realizou-se o tratamento dos resultados.
Optou-se por preservar todas as falas relevantes para
cada categoria, com o intuito de reforgar a ideia que
estava sendo discutida. A partir dai, fez-se a inferéncia e
a argumentacdo, fundamentada e comparada a
literatura®®

Foram construidas trés categorias:
Desconhecimento de doengas (diabetes mellitus e
hipertensao) como fatores de risco cardiovasculares;
Seguranga na terapia medicamentosa para diminuir os
fatores de risco; Habitos alimentares e estilos de vida

saudaveis.
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O projeto obteve aprovacdo do comité de ética
em pesquisa da Universidade de Passo Fundo - RS, sob
o registro no CEP 183/2009, CAAE n° 0126.0.398.000-
09.

[ RESULTADOS ]

Entre os 100 idosos pesquisados, 44% eram
homens e 56% mulheres. Dentre os participantes, 18%
nao sabiam que apresentavam HAS (idosos com pressao
arterial sistélica >140 mm Hg ou diastélica =90 mm
Hg); 16% tinha diabetes mellitus, 32% estava com
hipercolesterolemia, 33% com hipertrigliceridemia e
16% eram fumantes, sendo a prevaléncia do tabagismo

maior em homens (18%).

Desconhecimento de doencas (diabetes mellitus e

hipertensdo) como fatores de risco

cardiovasculares

Parcela  significativa dos idosos revelou

desconhecimento sobre os fatores de risco

cardiovasculares e possiveis complicacbes de salde. A
falta de conhecimento quanto aos sinais e sintomas de
doenga foi associada ao inicio tardio do tratamento e de

cuidados especificos, como relatados, a sequir: S6 figuei
sabendo no més passado que tinha a glicose no sangue muito alta,
mas ndo sentia nada, ndo me cuidava na comida, e principalmente nos
doces que gosto de fazer e comer (E133). Como eu ndo sentia nada,
néo sabia e ndo tinha sintomas, ndo tinha nem como eu ir ao médico
ou ao posto de saude, ainda mais que la sempre tem fila grande. Néo
podia saber que precisava de atendimento e de tratamento. Acho que

isso atrasou o tratamento (da hipertensdo) (E27).

Os idosos evidenciaram em seus depoimentos,
pouca preocupacdo e a indiferenga frente a doenca
(diabetes mellitus), uma vez que os problemas de salde
“silenciosos” nao interferem no seu cotidiano e nas suas

atividades laborais. Como verificado nas falas, a saber:
Estou bem, estes probleminhas néo interferem na minha vida, vou
continuar fazendo as coisas que fazia. Quando tiver algum problema
mais grave vou procurar atendimento (E173). Acho que tem que ser

assim, temos que morrer de alguma coisa um dia (E17). Ndo me

preocupo, porque ndo sinto nada. Quando tenho dor de cabega tomo o

remédio que tenho em casa ou fago algum cha (E76).

Alguns idosos relataram que mesmo percebendo
as alteragbes em exames clinicos, e sinais e sintomas,
sentem-se bem, e possuem uma vida normal. O fato de
“ndo se sentir doente” é um fator condicional para nao
buscar orientacdo e tratamento, situacdo a qual podera
implicar negativamente na descoberta da doenca
cardiovascular. Assim, evidenciam-se 0s seguintes

depoimentos: Tenho uma vida normal, mesmo com alguns exames

alterados me sinto bem, tenho uma vida normal (E67). Tenho a
sensacéo de estar bem sempre, tenho alto astral, brinco com as

pessoas, ndo me sinto doente, mesmo tendo a presséo alta (E208).

Seguranga na terapia medicamentosa para
diminuir os fatores de risco

Os participantes revelaram a crenga na medicacao
como forma importante para um tratamento eficaz.
Destacaram que a terapia medicamentosa diminui e
também controla as alteracdes clinicas e os fatores de

risco, conforme o exposto nas falas: 0 importante é tomar o

medicamento. Fago tratamento com medicamentos (E61). Ter que ir
sempre ao médico e tomar os medicamentos, isso é muito importante
(E67). O medicamento resolve os problemas de pressdo afta e da
glicose no sangue, uso remédio para a diabete e para a pressio todos
os dias, fiz 0s exames de sangue e ficaram melhor (E 103). Tomar

remédios, pois eles resolvem. A minha presséo agora esta boa (E10).

Por outro lado, para muitos idosos existe a
preocupacao de que, se nao houver o medicamento no
servico de saude de forma gratuita e frente a limitagoes
financeiras para a aquisicdo do mesmo, pode-se
inviabilizar o seguimento correto do tratamento por meio

da terapia medicamentosa: Figuei sem o remédio e me senti

um pouco tonta, mas quando chegou medicamento me avisaram e
comecei novamente o tratamento, ndo tive mais tontura desde que
comecei a tomar o medicamento (E156). As vezes falta o remédio, e
al fico sem, pois ndo consigo comprar (E31). Quando ndo tem remédio

no posto minha filha compra na farmacia, mas € muito caro (E08).

Habitos alimentares e estilos de vida saudaveis
A adocao de um estilo de vida saudavel estd

intimamente relacionada a melhora da qualidade de
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vida, interferindo positivamente no controle dos fatores
de risco cardiovasculares. Com o aumento da
longevidade, o estilo de vida saudavel requer um
cuidado especifico, especialmente, no que se refere a
alimentacao equilibrada e a pratica regular de exercicios
fisicos. Por outro lado, os idosos participantes do estudo,
evidenciaram a pouca preocupacdo com a dieta
alimentar, afirmando ingerir doces e comidas
gordurosas, excessivamente, em alguns momentos,

como destacado nas falas: Normalmente como de tudo, estou

um pouco gordinha, mas sempre fui assim, desde mocinha. As vezes
exagero na comida e nos doces, sou um pouco gulosa, € também ndo
cuido do sal na comida (E63). A comida € uma coisa muito boa,
principalmente nos churrascos no final de semana junto com a familia
e vizinhos, estou bem e ndo me preocupo, tomo minha cervejinha
(E18). Ndo me cuido na comida, gosto de uma carne gorda e

normalmente € salgada, pois o sal dé mais gosto para a carne (E107).

Uma alimentacdo inadequada, ndo balanceada,
além de oferecer nutrientes prejudiciais a salde, deixa
de fornecer nutrientes necessarios para o equilibrio e o
bem estar do organismo. Mudangas de habitos
alimentares, reducao de peso e do consumo de sal e a
realizacdo de exercicios fisicos regularmente, podem
prevenir as doencas cardiocirculatorias.

Significativa parcela de idosos resiste em
desenvolver alguma atividade fisica por desconhecer,
muitas vezes, a importancia e os beneficios fisicos,
bioldgicos e emocionais que esta atividade proporciona
no seu processo de viver — envelhecer, conforme pode

ser verificado nos depoimentos a seguir: Njo faco
caminhada e nem exercicios fisicos, pois tenho dor nos joelhos e
quando caminho eles ficam muito inchados (E45). Acho que a
academia € mais para as pessoas jovens que gostam de ter um corpo
bonito, ja passei desta fase (E23). Tem um local para a terceira idade
fazer exercicio, mas ndo vou, pois ndo tenho vontade e ndo tenho

nenhuma conhecida que possa ir comigo (E36).

Entretanto, apds o enfrentamento da
hospitalizacdo, os idosos desvelam preocupagdo, de
modo que buscam adotar maior rigor nos cuidados com
a saude, por meio de uma alimentacdo equilibrada e

saudavel, bem como acrescentando exercicios fisicos em

seu cotidiano: Depois que baixei o hospital por presséo alta, me

preocupo, pois segundo 0 médico preciso diminuir o peso e ter mais
saude (E20). Preocupo-me, tendo uma alimentacdo sauddvel e

fazendo exercicios fisicos (E56).

O abandono do habito de fumar é muito dificil
para os idosos, pois muitas vezes, o tabagismo se
instalou na primeira década de vida. Alguns idosos tém
consciéncia do maleficio do tabaco, todavia, ndo tentam
ou ndo conseguem deixar de fumar. Desse modo, as
orientacbes e o acompanhamento profissional sao
imprescindiveis para enfrentar tal situacdo, oferecendo
suporte psicoldgico e diferenciado a cada individuo. As

falas evidenciam tal situacdo: WNdo consigo parar de fumar
embora ja tentei muitas vezes. Fumo desde os 12 anos de idade,
aprendi com meu pai (E107). Ainda fumo, embora a quantidade de
cigarros € bem menor. Sei que ndo faz bem, mas fumo desde crianca
(E154).

[ DISCUSSAO ]

Os resultados do estudo apontaram que os idosos
carecem de conhecimentos em relacdo aos fatores de
risco cardiovasculares e suas possiveis complicacoes. Por
tal razdo, estes sujeitos necessitam de acompanhamento
profissional, no que tange aos cuidados de salde a
exercerem no cotidiano e as orientacdes especificas
voltadas a identificagdo e a superacao de possiveis
fatores de risco modificaveis, em prol da promocao e
manutencao do seu bem estar.

E mister salientar que o conhecimento em saude
interfere de forma significativa no comportamento de
autocuidado das pessoas, bem como, na percepcao que
as mesmas possuem acerca das doengas”). Neste
sentido, estudo realizado em Recife descreveu que as
mulheres apresentam maior percepcao e
reconhecimento das doencgas e, por sua vez, apresentam
maior tendéncia para o autocuidado, acessando os
servicos de salude mais frequentemente, quando
comparado com os homens®. A negacdo ou a ndo
adesdao ao tratamento e, principalmente, a pouca

preocupacdao em mudar seus habitos e o estilo de vida
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sao decorrentes de fatores sociais e culturais e, por sua
vez, o conhecimento do paciente é fundamental para o
autocuidado em prol da sua satude®.

Os habitos alimentares e estilos de vida podem
influenciar positivamente a situacdo de bem-estar e
salde de pessoas portadoras de hipertensdo arterial.
Nesse sentido, percebe-se uma situacdo preocupante no
que se refere a dificuldade dos idosos seguirem uma
dieta alimentar equilibrada, devido a barreiras e
resisténcias ao desenvolvimento de atividade fisica.
Todavia, a reducdo da atividade, associada aos habitos
alimentares, potencializa tanto o consumo de alimentos
industrializados quanto o sedentarismo, pois a maioria é
aposentada e realiza pouca atividade diaria no seu
espaco laboral, favorecendo a obesidade, o aumento das
dislipidemias e da hipertens3o arterial sistémica’"®

Pesquisa realizada no Rio de Janeiro, no Hospital
Escola Sdo Francisco de Assis da Universidade Federal
do Rio de Janeiro encontrou como fatores de risco
prevalentes: ndo praticar atividade fisica regularmente
(68,2%), estarem estressados (54,5%); e histéria
familiar de doenca cardiovascular (72,7%)®.

Cumpre mencionar que o diabetes representa
importante  morbimortalidade entre idosos, com
implicacbes que interferem prejudicialmente na sua
qualidade de vida sendo uma das principais causas de
insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores,
cegueira e doenca cardiovascular® No tocante a
incidéncia de morbidades associadas, estudo realizado
em dez municipios com mais de 100 mil habitantes do
Estado de Pernambuco, revelou que 81,1% dos idosos
expressavam duas ou mais enfermidades, sendo que as
comorbidades mais evidenciadas pelos idosos diabéticos
foram: hipertensao, dislipidemia, problemas
oftalmoldgicos, complicacdes cardiacas e complicagGes
renais, sendo estas mais presentes nas mulheres®?,

Nesta perspectiva, em relacdo a pratica da
atividade fisica, estudo realizado no Ambulatério de
Universitario  Lauro

Endocrinologia do  Hospital

Wanderley da Universidade Federal da Paraiba,
identificou que dentre os idosos atendidos nas unidades
basicas do modelo tradicional, o percentual de
sedentarismo foi de 68,9% tendo uma associagao com
as varidveis idade, autopercepcao da salde e
identificacdo da atividade fisica como beneficio para a
saude™), Pode-se perceber o déficit de conscientizacdo
por parte dos idosos para a pratica de exercicios fisicos
como um aspecto negativo, ou seja, nao favoravel a
promogao de sua saude.

Em decorréncia da longevidade, os idosos acabam
enfrentando situacOes, em que muitas vezes, estdo
expostos a doengas, estresses, sofrimentos e angustias.
Desse modo, encontram poucas atividades prazerosas
ou de alivio das tensGes cotidianas e acabam
transferindo para a alimentacao, uma vez que na busca
do prazer e da satisfacdo momentdnea, os idosos
consomem alimentos inadequados, pouco saudaveis.

A interrupcao do tabagismo refletira
beneficamente em todas as faixas etarias, ampliando a
expectativa e a qualidade de vida dos idosos. Sabe-se
da dificuldade que os individuos enfrentam para
abandonar o uso de tabaco, porém medidas de
prevencdo e de promogdo a salde, associada a
implementacdo de politicas publicas de salde, em
conjunto com a atuacdo profissional, poderdao minimizar
o acometimento de doencas e de 6bitos™V, O
profissional poderd ajudar o paciente durante o seu
processo de desintoxicacdo do uso de tabaco, por meio
de orientacdes, informacgOes, acOes motivacionais a fim
de acompanhar o paciente e ndo deixa-lo perder as
esperancas e a determinagdo para cessar o habito ndao
saudavel de salde, como o tabagismo. Cabe enfatizar
que a determinagdo e o esforgo do individuo em cessar
o tabagismo podera facilitar a desintoxicacdo, resultando
em um viver de qualidade e saudavel.

Nesta direcdao, a HAS (patologia/ fator de risco),
representa um desafio de salde publica, pois as doencas

cardiovasculares constituem a primeira causa de morte
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no Brasil. Os principais fatores de risco para a
hipertensao arterial, como a obesidade, o sedentarismo,
os habitos alimentares inadequados, o tabagismo e o
alcoolismo podem influenciar de forma isolada como
também aumentando o seu potencial quando presentes
mais de um fator de risco. A manutencdo de habitos
alimentares saudaveis como a ingestdo de frutas e
verduras, a reducdo de frituras e gorduras, além da
moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas e tabaco
podem trazer reducdo efetiva na pressdo arterial™®:
Portanto, torna-se necessario que a equipe
multiprofissional permaneca atenta para atuar de modo
singular e personalizado, dispensando um cuidado de
salde pautado nas necessidades especificas do idoso.

Os resultados relativos a terapia medicamentosa
dos idosos mostraram-se relevantes, os quais devem ser
atentamente observados pela equipe multiprofissional de
saude, como por exemplo, a dificuldade de receber o
medicamento nas unidades basicas de salde.
Corroborando, estudo realizado com idosos portadores e
nao portadores de diabetes relatou que para obter os
medicamentos para o controle da referida patologia ou
de outras, 78,6% dos sujeitos compram e 21,4%
recebem gratuitamente nos servicos de satde!®. Em
diversas situacdes, pode ocorrer a falta de
medicamentos nas unidades basicas de salde, muitas
vezes, deixando os profissionais sem opgdes para
atender a necessidade imediata do paciente. No entanto,
estratégias devem ser realizadas por parte dos
profissionais e dos gestores de salde a fim de garantir
melhor assisténcia farmacéutica a populacdao idosa no
SUS.

Entretanto, para que o tratamento
medicamentoso alcance a eficacia, é necessario também
adotar os habitos alimentares equilibrados, evitar o
tabagismo e alcoolismo, minimizar o estresse, realizar

(13 Neste

atividades fisicas periodicamente, entre outros
cenario, a comunicacdo entre o paciente e o profissional

de salude deve ser clara, objetiva e de facil

compreensdo, pois contribuird para o sucesso do
tratamento medicamentoso e para a apropriada
recuperacdo da salde do idoso.

Na busca de compreender as necessidades de
saude dos idosos hipertensos, sob a otica de um
conceito ampliado de salde e da atual politica de salude,
tem-se a reafirmagdo da complexidade que isso
representa e dos desafios impostos aos gestores e
trabalhadores da satide*?. O uso de acdes cuidativas em
prol da promocao da saude dos idosos contribui para um
envelhecimento saudavel, sobretudo com melhor
qualidade de vida.

A adocdo de um estilo de vida saudavel pelos
idosos representa uma estratégia importante para
evitar/minimizar o surgimento de fatores de risco
acometimento  de

cardiovasculares, o doencas

cardiovasculares e prolongar 0 processo de

envelhecimento com qualidade. Compete aos
profissionais de salde, estarem atentos para alguns
fatores de risco cardiovasculares, como 0 consumo
desordenado de café, antecedentes familiares, consumo
de sal, sedentarismo, consumo de gorduras, tabagismo
e alcool, reduzindo maiores agravos a satide do idoso®,

Outro aspecto que merece ser discutido refere-se
a importancia do processo educativo dos idosos. Os
profissionais necessitam encontrar estratégias,
direcionando a sua pratica para acles educativas que
levem a autorresponsabilizacdo, a conscientizacdo, a
independéncia, a autonomia em prol da melhor
qualidade de vida, contemplando as multiplas dimensoes
do ser idoso, dentre elas, bioldgicas, sociais,
psicoldgicas, espirituais, fisioldgicas, fisicas, emocionais,
numa perspectiva, singular, plural e complexa, buscando
uma convivéncia mais flexivel e sensivel®®.

As acOes educativas desenvolvidas para a
populacdo idosa podem ocorrer de multiplas formas,
com vistas a oferecer informacdes, orientacdes, cuidado,
promovendo novos habitos e estilos de vida saudaveis. A

informacdo adequada pode gerar aprendizagem e
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contribuir para a adogdo de melhores praticas aplicadas
no cotidiano do individuo, de modo a prolongar o seu
processo de viver com qualidade.

Assim, é salutar o planejamento de agdes junto a
comunidade e aos familiares dos idosos, para que
favoreca sua participacao na formulacdo de estratégias
que contribuam para a motivacao desses atores na
promocdo da salde.

No envelhecimento, as pessoas idosas revelam
fragilidades fisioldgicas, psicolégicas e  sociais,
decorrentes das perdas sofridas ao longo da vida,
tornando-as susceptiveis as alteracdes no estado de
salde. Por esta razdo, torna-se necessario dispensar
uma assisténcia integral a saude do idoso, por parte da
equipe multiprofissional que atua na atengdo basica,
ampliando a visdo do cuidado a saude das pessoas,
familias e comunidades, com vistas a romper com o
modelo biomédico e curativo®®. Compete a equipe
multiprofissional que atua no ambito das doengas
cardiovasculares, dispor de habilidades, aptidoes e
potenciais a fim de oferecer assisténcia de saude
contemplando as multiplas necessidades do individuo,
empoderando-o para um estilo de vida saudavel, assim,
vislumbrando-se um novo contexto de atencdo a saude

do idoso.

[ CONCLUSAO ]

O estudo possibilitou conhecer as percepcoes de
um grupo de idosos sobre os fatores de risco
cardiovasculares, originando as categorias:
Desconhecimento de doengas (diabetes mellitus e
hipertensao) como fatores de risco cardiovasculares;
Seguranga na terapia medicamentosa para diminuir os
fatores de risco; Habitos alimentares e estilos de vida
saudaveis.

O estilo de vida ndo saudavel pode contribuir para
0 agravamento dos fatores de risco cardiovasculares e,
consequentemente, o

surgimento de  doengas

cardiovasculares. Desse modo, os profissionais de saude
podem impulsionar a mudanga no estilo de vida dos
idosos, orientando-os para um viver com qualidade,
postergando ao maximo as complicagdes e os agravos
das doencas cardiovasculares.

Para tanto, é importante o desenvolvimento de
um processo de educacdo em salde com enfoque na
prevencao e na mudanca dos habitos de vida, para que
o idoso evite recidivas ou o agravamento da doenca. E
relevante que as equipes de salde da atengdo basica
facam uma discussdo ampla, a fim de compreender o
comportamento e o estilo de vida das pessoas idosas
portadoras de doencgas cardiovasculares e de seus
fatores de risco. Tais discussOes possibilitarao desvelar
novos conhecimentos sobre a influéncia cultural, social e
econdmica no estilo de vida dessas pessoas. Em razao
disso, é fundamental o trabalho multidisciplinar no
cuidado ao idoso com alteracOes cardiovasculares.

O estudo limitou-se a conhecer as percepgoes de
um grupo de idosos sobre os fatores de risco
cardiovasculares.  Nesse  sentido, amplia-se a
necessidade de desenvolvimento de outros estudos que
oferecam conhecimentos para uma melhor atuagdo
profissional e compreensdo e acerca dos habitos/estilos
de vida dos pacientes idosos portadores de doencas

cardiovasculares.
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