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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: O estudo teve como objetivo realizar 
um levantamento das ações não medicamentosas 
na atenção aos idosos hipertensos de uma 
unidade básica de saúde no município de 
Guarapuava-PR. A pesquisa teve caráter 
quantitativo. Por meio de observação participante 
na unidade, buscou-se saber sobre os métodos 
não farmacológicos empregados na população 
idosa portadora de hipertensão arterial sistêmica 
daquela região. Identificou-se 4 atividades 
propostas pela unidade básica de saúde: grupo 
de caminhada, de memória, de dança e programa 
de hipertensão e diabetes. Das 78 pessoas que 
participaram do check list, 96,15% afirmaram não 
participar das atividades não medicamentosas, 
3,85% afirmaram envolver-se nessas ações, dos 
quais 2,56% frequentavam o grupo de memória 
e 1,28% o grupo de hipertensão e diabetes. 
Conclui-se que o tratamento não medicamentoso 
não é aderido por uma parcela significativa dos 
idosos hipertensos, o que reflete na condição da 

saúde do indivíduo como um todo.
PALAVRAS - CHAVE: Idoso; Enfermagem; 
Hipertensão.

ANALYSIS OF NON-PHARMACOLOGICAL 
INTERVENTIONS EXECUTED IN 
ATTENTION TO HYPERTENSIVE 

ELDERLY
ABSTRACT: The study aimed to conduct a 
survey of non-pharmacological actions in the care 
of hypertensive elderly people in a basic health 
unit in the city of Guarapuava located in the state 
Paraná. The research was quantitative. Through 
participant observation at the unit, we sought to 
learn about the non-pharmacological methods 
used in the elderly population with systemic 
arterial hypertension in that region. Four activities 
proposed by basic health unit were identified: 
walking, memory, dance group and hypertension 
and diabetes program. Of the 78 people who 
participated in the check list, 96.15% said they did 
not participate in non-medication activities, 3.85% 
said they were involved in these actions, of which 
2.56% attended the memory group and 1.28% the 
hypertension and diabetes group. It is concluded 
that the non-pharmacological treatment was 
not adhered by so a significant portion of the 
hypertensive elderly, which reflects on the health 
condition of the individual as a whole.
KEYWORDS: Elderly; Nursing; Hypertension.

1 | 	INTRODUÇÃO
Dados do Ministério da Saúde (2016), 

afirmam que o Brasil possui a quinta maior 

http://lattes.cnpq.br/1278995262943102
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população idosa do mundo, com aproximadamente 28 milhões de pessoas com 60 anos 
ou mais, totalizando cerca de 13,7% da população geral. Cabe ressaltar que os idosos 
longevos, aqueles com 80 anos ou mais, correspondem ao grupo que mais cresce. Estima-
se que em 2030 o número de brasileiros com 60 anos ou mais ultrapassará o de crianças 
de 0 a 14 anos de idade.

Para Nóbrega e Karnikowski (2005), o processo de envelhecimento pode ser 
marcado por elevação da frequência das Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT’s), 
o que acarreta um aumento na demanda desses indivíduos na área da saúde. 

E, dentre as DCNT’s, a hipertensão arterial sistêmica (HAS), doença crônica e de 
origem multifatorial, acomete uma parcela significativa da população, inclusive a população 
idosa (Mendes; Moraes; Gomes, 2014).

De acordo com a OMS, há cerca de 600 milhões de hipertensos no mundo. E, dados 
da Sociedade Brasileira de Hipertensão (SBH), indicam que a doença atinge, em média, 
25% da população brasileira, chegando a mais de 50% na terceira idade (BRASIL, 2011).

Sabe-se que para que haja um controle efetivo da pressão arterial emindivíduos 
portadores dessa patologia, deve-se aliar o tratamento medicamentoso com o não 
medicamentoso. O tratamento não medicamentoso consiste em realizar atividades físicas 
frequentemente, cessar o tabagismo e etilismo, estabelecer uma alimentação saudável, 
preferindo alimentos naturais e com sódio em baixa quantidade, controle do estresse, 
perda de peso, entre outros. Esse tratamento deve ser estimulado em todos os pacientes 
portadores de HAS, independente dos níveis de pressão arterial (Malachias M.V.B. et al. 
2016).

A alimentação deve sofrer mudanças nesse tipo de tratamento. O indivíduo deve 
estabelecer uma dieta hipossódica, evitando alimentos enlatados, embutidos e defumados, 
em conserva e também diminuindo a quantidade de sal nos alimentos preparados em casa. 
Em casos de excesso de peso, deve-se também diminuir a quantidade de carboidratos e 
gorduras da dieta, e, assim incluir fibras, frutas, verduras e proteínas, bem como realizar 
atividade física com frequência para que haja queima de energia (Malachias M.V.B. et al. 
2016).

Além disso, parar de fumar e não ingerir bebidas alcoólicas também tem impacto 
nos valores da pressão arterial. A cessação do tabagismo diminui o risco de complicação 
cardiovascular em pessoas hipertensas, enquanto a diminuição do consumo de álcool 
diminui os valores da pressão arterial (P.A) (Malachias M.V.B. et al. 2016).

De forma aguda, a nicotina gera ativação do sistema nervoso simpático e provoca 
aumento da frequência cardíaca, pressão arterial e contratilidade miocárdica com redução 
da oferta de oxigênio aos vasos e miocárdio (SOUSA, 2015).

Segundo Nogueira et al., (2012), o exercício físico aeróbio praticado com frequência 
de três vezes por semana, com intensidade moderada, se mostrou eficaz na redução dos 
valores pressóricos em idosos hipertensos.
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No entanto, para que o tratamento não medicamentoso seja eficaz, é necessário 
dar suporte ao paciente, proporcionando-lhe uma equipe multiprofissional, visto que são 
inúmeras mudanças no cotidiano que afetarão diretamente seu estilo de vida (Malachias 
M.V.B. et al. 2016).

De acordo com Ministério da Saúde (2013), o tratamento adequado das doenças 
crônicas requer uma abordagem multiprofissional, pois demanda discussões dos casos 
da população e dos indivíduos a fim de encontrar a melhor solução. Faz-se necessário 
também incentivar o indivíduo a praticar o autocuidado, e para isso é importante o apoio 
dos familiares, amigos, comunidade e equipe multiprofissional. Essa prática incentiva o 
indivíduo a aderir um estilo de vida mais saudável, bem como a adesão ao tratamento 
medicamentoso e não medicamentoso 

Esse estudo teve como objetivo realizar o levantamento das ações de 
acompanhamento não medicamentoso dos idosos cadastrados no programa de hipertensão 
de uma unidade básica de saúde (UBS).

2 | 	METODOLOGIA
A pesquisa tem caráter quantitativo e, inicialmente, buscou saber o número de 

idosos cadastrados no programa de hipertensão na área coberta pela UBS no município de 
Guarapuava-PR, por meio do prontuário eletrônico que é utilizado nos serviços de saúde.

Participaram do estudo os idosos que preencheram os seguintes critérios: ser 
cadastrado no programa de hipertensão na unidade básica; possuir diagnóstico de HAS; 
pertencer a UBS; ser idoso, de acordo com o Estatuto do Idoso (2003), que classifica 
cronologicamente como idosos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade, 
de ambos os sexos.

Por meio de observação participante na UBS, buscou-se saber sobre os métodos 
não farmacológicos empregados na atenção à população idosa portadora de HAS daquela 
região. Identificou-se 4 atividades propostas pela UBS: grupo de caminhada, de memória, 
de dança e programa de hipertensão e diabetes.

Entretanto, observou-se que não há registros da participação dos idosos cadastrados 
nas atividades propostas da unidade, não permitindo ter o controle da adesão ao tratamento 
não farmacológico. Por isso, foi usado o prontuário eletrônico utilizado na UBS para buscar 
informações sobre os usuários, como: data da última consulta, procedimentos realizados, e 
também o endereço do paciente para realizarmos a busca ativa por meio da visita domiciliar, 
que foi necessária para executar a pesquisa.

O instrumento utilizado para obter dados dos participantes foi o check list, contendo 
9 itens, onde buscou-se saber sobre a participação do indivíduo em alguma atividade 
proposta pela UBS, como: se realizava alguma atividade física, se consumia álcool ou 
tabaco, se realizava acompanhamento com profissional de nutrição, se verificava a P.A com 



 
A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 Capítulo 6 51

frequência e, se sim, onde e quem aferia a pressão e qual aparelho era utilizado.
O instrumento formulado para obter os registros, visou englobar os métodos não 

farmacológicos nos itens do check list, a fim de que a pesquisadora registrasse, de forma 
clara e objetiva, o tratamento não medicamentoso que os idosos realizam, o que permitiu 
chegar aos dados apresentados.

A unidade possui 156 idosos hipertensos e residentes na área coberta, cadastrados 
no prontuário eletrônico. A partir dessa identificação pode-se realizar a busca ativa em 
domicílio. Dos 156 idosos cadastrados no programa de hipertensão da UBS, 78 não 
foram encontrados, por motivo de falecimento, capacidade cognitiva e de comunicação 
prejudicada, viagem, mudança de endereço ou de não estarem em casa no dia da visita. 
Sendo assim, foram encontrados o total de 78 idosos.

A pesquisa foi realizada no período de agosto de 2018 a agosto de 2019.

Aspectos éticos
A pesquisa teve aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO, de acordo com a resolução nº 196/96  do 
Conselho Nacional de Saúde - CNS/MS, que regulamenta pesquisas com seres humanos, 
e teve também autorização da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Guarapuava 
– Paraná. CAAE: 38276714.0.0000.0106

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Identificamos que o serviço de saúde promove atividades para estimular a 

comunidade a aderir ao tratamento não farmacológico por meio de ações desenvolvidas na 
UBS. Na unidade básica de saúde, em Guarapuava-PR, existem ações, como: grupo de 
dança, de caminhada, de memória e também o grupo de hipertensão e diabetes, onde os 
pacientes com essas patologias e cadastrados na unidade se encontram uma vez por mês, 
para receber informações e dicas para seguirem com o tratamento regular.

O grupo de caminhada e de dança são coordenados pela educadora física da 
UBS, e os encontros acontecem semanalmente. O grupo de hipertensão e diabetes são 
dirigidos pelo profissional da enfermagem, juntamente com a nutricionista. Porém, segundo 
o enfermeiro da unidade, a atividade que mais tem procura é o grupo de memória, onde 
os idosos se encontram para realizar atividades como cruzadinhas, quebra-cabeças, entre 
outros exercícios mentais.

A partir da aplicação do check list de atividades das ações não farmacológicas foi 
possível levantar dados numéricos acerca da participação das ações não medicamentosas 
e acompanhamentos realizados pelos idosos hipertensos cadastrados na UBS.
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Figura 1: Porcentagem de participantes em ações propostas pela UBS.

Fonte: A autora.

Das 78 pessoas que participaram do check list, 96,15% afirmaram não participar das 
atividades não medicamentosas propostas pela UBS. Apenas 3,85% afirmaram se envolver 
nessas ações, dos quais 2,56% frequentavam o grupo de memória e 1,28% o grupo de 
hipertensão e diabetes.

Um estudo realizado no município de Vitória-ES, em um ambulatório de serviços 
especializados, obteve um resultado maior na adesão não farmacológica: 73,3% das 
pessoas com mais de 60 anos tem boa adesão ao tratamento, mudando estilo e hábitos de 
vida (ARRUDA et al., 2015).

Quanto ao consumo de álcool, 96,15% afirmaram não ingerir bebidas alcoólicas. 
Quanto ao consumo de tabaco, 10,26% declaram-se fumantes, enquanto 33,33% disseram 
não fumar. Porém, a taxa de ex-fumantes é significativa, 56,41% dos participantes desta 
pesquisa relataram que já fumaram em algum período de sua vida.

Como aponta a VII Diretriz de Hipertensão Arterial Sistêmica, o consumo crônico e 
elevado de bebidas alcoólicas aumenta a PA de forma consistente (Malachias M.V.B. et al. 
2016).

Ainda, cerca de 83% dos idosos que fizeram parte da busca ativa relataram não 
realizar acompanhamento com nutricionista.

No Brasil, dados do VIGITEL de 2016 revelam que o excesso de peso (IMC ≥ 25 
kg/m2), cresceu 26,3% em dez anos, passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016. 
No mesmo período a obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2) cresceu 60%: de 11,8% em 2006 para 
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18,9% em 2016 (Brasil, 2016).

Tabela 1 – Quanto a frequência da aferição da pressão arterial:

Fonte: A autora.

A tabela 1 apresenta a frequência com que os idosos aferiam a pressão arterial. A 
maioria relatou aferir todos os dias, ou pelo menos 2 vezes na semana a fim de monitorar 
os valores. Outros 25,64% dos participantes, revelaram verificar a pressão arterial quando 
vão buscar o medicamento para o controle da mesma ou quando sentem mal-estar, de uma 
até duas vezes no mês.

Entretanto, cerca de 10% dos idosos participantes relataram aferir a pressão 
somente quando vão consultar e, aproximadamente, 5% nunca aferem.

Tabela 2 - Quanto ao local de aferição da pressão arterial:

 Fonte: A autora.

A tabela 2 nos traz sobre o local onde os pacientes costumam aferir a pressão 
arterial. A partir dela nota-se que mais de 50% dos pacientes possuem o aparelho para 
monitorar a pressão em casa, e assim realizam o monitoramento dos níveis pressóricos. Já 
cerca de 25% dos idosos que realizaram o check list, relataram que vão a UBS aferir a P.A, 
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enquanto 11,54% buscam a farmácia para verificá-la.
De acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial Sistêmica, a P.A pode 

ser medida fora do consultório pela medição residencial da pressão arterial (MRPA), ou 
pela monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA) de 24 horas. Medir a P.A fora 
do ambiente do consultório deve ser estimulada, pois traz vantagens, como: maior numero 
de medições obtidas; refletem as atividades usuais dos examinados; abolição ou sensível 
redução do efeito do avental branco (EAB) e também promove um maior engajamento dos 
pacientes com o diagnóstico e o seguimento (Malachias M.V.B. et al. 2016).

 Tabela 3 – Quanto a quem afere a pressão arterial:

Fonte: A autora.

No tocante a quem afere a pressão arterial desses idosos, cerca de 34% afirmaram 
que eles mesmos o fazem, enquanto aproximadamente 20% referem que um familiar ou 
seu cuidador verificam a P.A.

Por volta de 32% dos idosos participantes disseram que o profissional de 
enfermagem com nível técnico ou auxiliar realizam a aferição da P.A, enquanto cerca de 1% 
afirma que verificam a pressão quando recebem visita domiciliar da nutricionista, médico 
ou enfermeiro. E, aproximadamente 5% aferem a P.A com um profissional da farmácia ou 
atendente de farmácia.

Tabela 4 – Quanto ao tipo de aparelho utilizado para aferição da pressão arterial:

Fonte: A autora.
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Como mostra a tabela 4, a maioria dos idosos que realizaram o check list costumam 
utilizar o esfigmomanômetro digital automático, totalizando 44,87%. Mas o estetoscópio e o 
esfigmomanômetro também são utilizados para aferir a pressão arterial por 44,87% dessa 
população.

Nota-se uma quantidade elevada de idosos utilizando o esfigmomanômetro 
automático (aparelho digital), em suas casas. A VII Diretriz Brasileira de Hipertensão 
Arterial aponta que para obter um monitoramento eficaz da pressão arterial é necessário 
que o aparelho esteja em boas condições, e também deve ser usado de maneira correta, 
pois é preciso que a pessoa que utilizará o aparelho esteja em posição adequada, não 
esteja com a bexiga cheia, não tenha consumido café, cigarro ou praticado atividades 
físicas nos últimos 30 minutos antes da medição da P.A. Todas essas orientações devem 
ser repassadas ao usuário para garantir um monitoramento adequado (Malachias M.V.B. 
et al. 2016).

4 | 	CONCLUSÕES
Através dos dados apresentados por este estudo, pode-se observar que grande 

parcela da população idosa pertencente a UBS e portadores de HAS não participa das 
atividades propostas.

E, analisando os resultados encontrados através desse estudo, conclui-se que o 
tratamento não medicamentoso não é aderido por uma parcela significativa dos idosos 
hipertensos dessa região, seja a atividade física, acompanhamento nutricional ou cessar 
tabagismo e etilismo, o que reflete na condição da saúde do indivíduo como um todo.

Portanto, faz-se necessário aos profissionais de saúde reforçar as orientações do 
tratamento não medicamentoso aos idosos, dar ênfase na importância e nos benefícios da 
adesão a esse recurso terapêutico. É necessário informar o paciente sobre as possíveis 
complicações da HAS, de forma com que haja incentivo para que o indivíduo siga o 
tratamento. A educação permanente em saúde possibilita ao paciente obter informações 
sobre a patologia e permite a promoção da saúde do indivíduo.

É preciso conscientizar e estimular o indivíduo portador de HAS a aderir ao 
tratamento não medicamentoso, o aliando com o tratamento farmacológico. Desta forma, 
é possível obter um controle eficaz dos valores pressóricos, proporcionando bem-estar ao 
paciente e também uma qualidade de vida melhor.
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