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Perfil da populacao idosa portadora de hipertensao arterial atendida no
Programa do Idoso em uma Unidade de Satide da Familia-Escola no
municipio de Passos (MG)

Profile of the Elderly Population Having High Blood Pressure Assisted in the Elderly
Program in a Health Unit of Family-School in Passos (MG)

Nilzemar Ribeiro de Souza'. Fernanda Aparecida Ferreira?, Fernanda Costa Rodrigues?

Resumo: Este estudo teve por objetivo tracar o perfil da populagio idosa portadora de hipertensdo arterial aten-
dida no Programa do idoso em uma Unidade de Satde da Familia (USF)-Escola de Passos (MG). Trata-se de
um estudo exploratorio de natureza descritiva, embasado na abordagem quantitativa, tendo como instrumento o
histérico em geriatria e gerontologia. A populacdo estudada foram os idosos cadastrados na USF em estudo que
participam do Programa Vida Melhor da cidade de Passos (MG). A pesquisa envolveu 19 idosos, prevalecendo
sexo feminino, casados, com idade entre 60 e 83 anos, ensino fundamental incompleto, religido catélica, aposen-
tados, renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos. Possuem residéncia propria com saneamento. Diante do acom-
panhamento realizado pela equipe que integra o Programa do Idoso, apds consultas e intervencdes realizadas, foi
possivel perceber que a maioria dos participantes adquiriu facilidade em interagir com seus familiares e grupo
social (52,6%), tomaram decisdes rapidamente em relac@o as suas atividades de vida diaria sem necessidade de
consultas a familiares (57,9%), sdo orientados sobre seu estado de satde e sdo independentes para o seu autocui-
dado (89,4%). O quadro mais comum foi o de hipertensdo arterial associada a osteoporose (15,8%), a maioria
possui situagdo vacinal completa (73,7%), com os exames preventivos do cancer cervical (Papanicolaou) e de
prostata (PSA) sendo realizados anualmente. A maioria ndo possui plano de saude (63,2%). O medicamento mais
consumido foi o Captopril 25 mg. Diante destes resultados, torna-se evidente e indiscutivel que o autocuidado
promove a populagdo idosa uma melhora na qualidade de vida. Sendo assim, o papel do enfermeiro é de funda-
mental relevancia no acompanhamento ao idoso, proporcionando-lhe sustentagao biopsicossocial.
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Abstract: This study had the objective of tracing the profile of the elderly population having high blood pressure
assisted in the Elderly Program in a Family Health Unit School in the city of Passos-MG. It’s an exploratory study
with a descriptive sort based on quantitative approach using as tools the description based on Geriatrics and Geron-
tology. The studied population was the elderly registered at the FHU that participated of the Better Life Program in
the city of Passos-MG. The research involved 19 elderly, the majority females, married, between 60 and 83 years
old, with incomplete elementary education, catholic religion, retired, family monthly income from 1 to 3 minimum
wages, owning their own houses with sanitation. In the presence of accompaniment carried out by the team that
takes part of the Elderly Program, after consultations and interventions performed, it was possible to realize that
most participants interacted with their family and social group ( 52,6%) easily, took decisions in relation to their
daily activities quickly with no need for help from their families (57,9%). They are informed about their health
condition and are independent about their self-care (89,4%). High blood pressure associated with osteoporosis
(15,8%) was the most common situation. Most of them have complete and up-to-date vaccine calendar (73,7%),
with preventive exams of cervical (Papanicolaou) and prostate (PSA) cancer, which are carried out annually. Most
of them don’t have health plan (63,2%) and the most consumed medicine was Captopril 25 milligrams. With these
results, it is evident and unquestionable that the self care provides the elderly population with a better quality of
life. This way, the role of the nurse is fundamentally relevant in the accompaniment to the elderly, providing them
with biopsychosocial support.

Keywords: Self-care; Nursing; Elderly.

INTRODUCAO

Conforme o Consenso Brasileiro da Hipertensdo
Arterial (1998), no Brasil, o grupo etario de 60 anos ou
mais ¢ 0 que apresenta maior crescimento na popula-
¢do. A populagdo estimada em 2005 foi de mais de 30
milhoes de idosos. Estudos epidemiologicos brasileiros
demonstram que a prevaléncia de hipertensdo arterial
entre idosos ¢ semelhante a observada em todo mun-

do, e bastante elevada. Cerca de 65% dos idosos sao
hipertensos, e entre as mulheres com mais de 75 anos a
prevaléncia de hipertensao arterial pode chegar a 80%.

De acordo com Freire (2000), o envelhecimento da
populag@o em todo o mundo constitui hoje um proble-
ma social na maioria das comunidades, particularmen-
te, dos paises em desenvolvimento, onde este proces-
so ocorreu, de maneira crescente nas ultimas décadas.
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Este aumento do universo de idosos em Minas Gerais,
e no Brasil muda também o perfil da morbi-mortalidade
da populagdo brasileira, ocorrendo doengas infeccio-
sas e parasitarias e o aumento de obitos por doengas
cronico-degenerativas. Dentre as doengas que acome-
tem os idosos as enfermidades cardiovasculares ocu-
pam a lideranca, destacando-se a hipertensao arterial.

O autocuidado deve ser entendido como o desen-
volvimento de habilidades pessoais relativas ao proprio
bem-estar. E uma estratégia fundamental na promogio
da saude. O autocuidado diz respeito ainda, a condu-
tas de carater social, afetivo, psicoldgico ¢ outras que
promovem a satisfagdo das necessidades basicas do ser
humano (OREN apud BANDEIRA, 2005).

O presente trabalho pretende tragar o perfil da po-
pulagdo idosa portadora de hipertensdo arterial atendi-
da no Programa do Idoso em uma Unidade de Saude
da Familia-Escola de Passos (MG). Com os objetivos
especificos de: (1) verificar as caracteristicas socio-eco-
ndmicas dos idosos quanto a idade, escolaridade, ocu-
pacdo, renda familiar e estado civil; (2) identificar as
doengas e condic¢des referidas dos idosos; (3) verificar
os fatores relacionados ao desenvolvimento de ativida-
des de vida diaria; (4) verificar os indicadores de su-
porte psicossocial referente a religido, interagao social,
resolugao de problemas, conhecimento sobre seu estado
de saude e condi¢des de moradia.

MATERIAL E METODOS

e Caracterizacio do local da investigacio

A presente pesquisa foi realizada na USF - Escola
de Passos (MG). De acordo com o IBGE (2008), o mu-
nicipio de Passos (MG) possui uma populagdo estimada
no més de julho de 2007 de 102.765 habitantes.

O municipio de Passos (MG) encontra-se habilitado,
segundo a NOB/96 na Gestao Plena da Atencdo Basica,
tendo seu sistema de servigos de satide organizado de
forma piramidal, por nivel de complexidade crescente.
A ESF foi criada pelo Ministério da Satde, em 1994.
Seu principal propdsito ¢ reorganizar a pratica da aten-
¢do a saude em novas bases e substituir o modelo tra-
dicional, levando a saude para mais perto da familia e,
com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

e Caracterizagdo do estudo

Este estudo foi desenvolvido embasado na abordagem
quantitativa que segundo Chizzotti (2003), o pesquisador
descreve, explica e prediz. Partiu-se do principio de que
necessitamos de uma investigagdo quantitativa na carac-
terizagdo da amostra que constitui o nosso foco de inves-
tigacdo porque a mesma pode gerar medidas precisas e
confidveis que permitam uma analise estatistica.

e Caracterizacio da populacio

A populagao estudada foram os idosos cadastrados na
USF em estudo e que participam do Programa Vida Me-
lhor. O total de idosos atendidos pela unidade sdo 681.
Destes, apenas 100 idosos se cadastraram. A amostra
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constou de todos os idosos cadastrados no programa
que possuem diagndstico confirmado de hipertensio
arterial, perfazendo um total de 19 idosos.

e Critérios para selecio dos sujeitos

Para selegdo dos sujeitos que constituem o estudo,
foram adotados os seguintes critérios: (a) ser cadastrado
na USF em estudo; (b) ser hipertenso; (c) ter esclare-
cimentos prévios sobre a pesquisa e decidir participar
voluntariamente; (d) ter idade igual ou superior a 60
anos; (e) ser cadastrado no Programa Vida Melhor da
USF em estudo. Foi esclarecido aos participantes o si-
gilo dos depoimentos e suas identidades, obedecendo
aos critérios adotados pela resolugdo 196/96 Conselho
Nacional de Pesquisa (processo de n°. 72010).

e Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores,
através do Historico de Enfermagem em Geriatria e Ge-
rontologia. Foram aplicados aos idosos durante visitas
domiciliares realizadas no periodo matutino, visando
obter as informagdes relativas ao objetivo do estudo.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram for-
mularios contendo questdes abordando varios aspectos:
idade, sexo, antecedentes clinicos, condi¢des de saude
¢ alimentares, uso de medicagdes, verificagdo de pres-
sdo arterial, entre outros. O mesmo foi testado em plano
piloto que depois de aprovado foram aplicados nos su-
jeitos em estudo.

Foi solicitado um termo de consentimento a Institui-
¢do para a realizagdo do estudo onde consta o objetivo
da pesquisa. A pesquisa teve inicio em margo de 2006
com a formagdo do grupo, os encontros aconteceram
todos os dias da semana, no periodo matutino, com pre-
visdo de encerramento em fevereiro de 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 681 idosos cadastrados pela Unidade de Saude
da Familia Escola, foram pesquisados, através de pre-
enchimento do Historico de Enfermagem em Geriatria
e Gerontologia, 19 (2,79%) idosos pertencentes ao Pro-
grama Vida Melhor de Passos (MG).

Através das caracteristicas socio-econdmicas e demo-
graficas, foi observada a predominancia de participantes
do género feminino 94,73% (n = 18) (Tabela 01).

De acordo com o ultimo censo de 2000, realizado
pelo IBGE demonstrou que a populagdo com 60 anos
ou mais era de 14.536.029, deste total 55% eram mu-
lheres ¢ 45% eram homens. Na populac¢do em estudo, a
maior propor¢ao concentrou-se na faixa etaria de 60 a
69 anos - 57,9% (n=11) (Tabela 01).

Em relagdo a escolaridade dessa populacdo encon-
tramos 73,7% (n = 14) com 1° grau incompleto (Tabela
01). Através de dados obtidos pelo IBGE (2000), houve
um aumento significativo no percentual de idosos alfa-
betizados do pais, na tlltima década. Se em 1991, 55,8%
dos idosos declararam saber ler e escrever pelo menos
um bilhete simples, em 2000 esse percentual passou
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Tabela 1: Distribuigdo por género dos idosos cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia segundo
caracteristicas sdcio-econdmicas ¢ demograficas. Passos, Minas Gerais, 2006

Caracteristicas Masculino Feminino Total

N (%) N (%) N (%)
IDADE (anos)
60 —169 01 100 10 55.5 11 579
70179 - - 07 389 07 38.9
80 ou mais 01 5.50 01 5.50
ESCOLARIDADE
1° grau incompleto - - 14 77.8 14 73.7
1° grau completo 01 100 03 16.7 04 21.0
2° grau incompleto - - 01 55 01 53
OCUPAGAO
Aposentado 01 100 08 44 .4 09 47.4
Dona de casa - - 05 27.8 05 26.3
Trabalha 02 11.1 02 10.5
Pensionista 03 16.7 03 15.8
RENDA FAMILIAR
Abaixo de 01 salario minimo 01 5.5 01 5.3
Entre 01 e 03 salarios minimos - - 15 83.3 15 78.9
Entre 03 e 05 salarios minimos 01 100 02 111 03 15.8
ESTADO CIVIL
Casado 01 100 09 50.0 10 52.6
Viivo . . 07 389 07 36.8
Solteiro 02 11.1 02 10.5

para 64,8%, o que representa um crescimento de 16,1%
no periodo. Apesar dos avangos, a proporc¢ao de ido-
sos com escolaridade mais alta ainda é pequena. Em
1991, 2,4% dos idosos tinham de 5 a 7 anos de estudo,
em 2000, essa propor¢do passa para 4,2%. Para aqueles
que concluiram apenas o ensino médio, a propor¢ao de
7,5% para 10,5%, um aumento de 40%.

Entre os idosos pesquisados, houve uma prevaléncia
de aposentados 47,4% (n=9) (Tabela 01). Nas palavras
de Bandeira (2005), para ter uma boa qualidade de vida
o idoso requer acesso a servigos de saude e remunera-
¢do compativel com as necessidades de gastos. Talvez,
essa seja a principal barreira que os idosos brasileiros
enfrentam, ja que no Brasil o valor das aposentadorias
¢ incompativel com as necessidades basicas de sobrevi-
véncia do individuo, o que certamente ¢ um dos fatores
que o impedem de conquistar uma melhor qualidade de
vida. Em relag@o a renda familiar desta amostra, ¢ rela-
tivamente baixa, pois somente 15,8% (n = 3) idosos ga-
nham entre 3 e 5 salarios minimos vigentes pela ocasido
da coleta de dados (Tabela 01).

Analisando a populagdo segundo o estado conjugal,
52,6% (n = 10) sdo casados (Tabela 01). Berqué apud
Costa; Henriques e Fernandes (2003) afirmam que o ca-
samento para o idoso confere maior apoio emocional,
tdo necessario nessa fase da vida.

Para Pozzo (2001), o idoso, freqiientemente, incor-
pora alguns preconceitos bastante negativos a seu res-
peito e acaba se isolando e se conformando com a sua
situacdo, rejeitando mudangas, com receio de que elas
piorem suas condigdes de vida. Porém, quando come-
¢a a entender melhor a realidade do seu dia-a-dia, com
perdas e ganhos, conscientizando-se dos desafios a en-
frentar e, principalmente, de como lidar com tudo isso.
Como resultado, cresce a sua auto-estima, melhora o

seu humor e ele reencontra o sentido de sua vida. Debert
apud Costa; Henriques e Fernandes (2003) afirmam
ainda que, os programas criados para idosos ddo opor-
tunidades de insercdo social e permitem explorar novas
identidades, realizar projeto abandonados, estabelecer
relagdes proficuas com o mundo dos mais jovens e dos
mais velhos. Quanto a interagdo social, 52,6% (n = 10)
tem uma interagcdo normal, ja 47,4% (n = 9) tem muita
facilidade em interagir (Tabela 02).

Smeltzer e Bare (2006) destacam que, quando sdo
comparados resultados de testes de inteligéncia de
pessoas de todas as idades, os resultados para idosos
mostram um declinio progressivo comegando na meia-
idade. No entanto, pode-se observar que o ambiente e
a satde apresentam uma influéncia consideravel sobre
os escores e que determinados tipos de inteligéncia di-
minuem, ao passo que isso ndo ocorre com outros tipos
de inteligéncia, como por exemplo, na capacidade de
resolucdo de problemas e compreensdo verbal. O que
vem para confirmar a prevaléncia mostrada nesse tra-
balho de que 57,9% (n=11) dos idosos tomam decisdes
rapidamente (Tabela 02).

Analisando nossa pesquisa 89,4% (n=17) dos ido-
sos sdo independentes para o seu autocuidado (Tabela
02). Isto segundo Bandeira (2005), em relagdo a auto-
nomia na terceira idade, ¢ importante que o idoso nao
se perceba como dependente. Em geral, a dependéncia
acarreta, em pessoas de qualquer idade, o estigma de
peso ou incomodo o que pode gerar problemas como
soliddo, isolamento e depressao.

A maior parte da populacdo estudada alimenta-se
5 ou mais vezes ao dia, perfazendo um total de 57,9%
(n=11). Tendo ainda 31,5% (n = 6) que alimenta-se 4
vezes ao dia, 5,3% (n = 1) alimentam-se 3 vezes ao dia
e 5,3% (n = 1) alimenta-se uma vez ao dia (Tabela 3).
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Tabela 2: Distribuigdo por género dos idosos cadastrados em uma Unidade de Satide da Familia segundo
indicadores de suporte social. Passos, Minas Gerais, 2006

Indicadores Masculino Feminino Total

N (%) N (%) N (%)
RELIGIAO
Catdlica 01 100 17 94.5 18 94.7
Evangélica - - 01 55 01 53
INTERAGAO SOCIAL
Normal - - 10 55.5 10 52.6
Tem muita facilidade em interagir 01 100 08 44.4 09 47.4
RESOLUCAO DE PROBELEMAS
Toma decisoes rapidamente 01 100 10 555 11 579
Demora a tomar decisdes - - 02 1.1 02 10.8
Costuma pedir ajuda 05 27.8 05 26.3
N&o consegue tomar decistes 01 55 01 53
CONHECIMENTO SOBRE ©O SEU
PROBLEMA DE SAUDE
Orientado 01 100 17 94.5 18 94.7
Prefere ndo falar do assunto - - 01 55 01 53
CONDIGOES PARA O AUTOCUIDADO
Independente 01 100 16 88.9 17 894
Precisa de ajuda - - 01 55 01 53
Totalmente dependente 01 5.5 01 53
MORADIA
Propria 01 100 10 55.5 11 57.9
Alugada - - 05 27.8 05 26.3
Cedida 03 16.7 03 15.8

A determinagdo do estado nutricional de idosos abrange
uma complexa rede de fatores, além dos econdmicos e
alimentares, dentre os quais ¢ possivel citar o isolamen-
to social e a solidao, as doengas cronicas e/ou incapaci-
dade e as alteragdes fisiologicas do trato gastrointestinal
decorrentes da idade (TAVARES; ANJOS, 1999).

Verificou-se que 36,8% (n=7) dos idosos pesquisados
ingerem bebida alcodlica “socialmente”, 10,5% (n=2)
fumam e o restante, 52,6% (n=10) ndo possui nenhum
desses habitos. Bandeira (2005) afirma que a qualidade
de vida ¢é associada a varios fatores, como o controle do
tabagismo, habitos alimentares e estilo de vida.

A estatistica em relagdo a situagdo vacinal da po-
pulagdo em estudo, foi de 73,7% (n=14) com cartdo de
vacina completo. Em relagdo ao indicador plano de sau-
de, houve uma prevaléncia de 63,2% (n=12) de idosos
sem plano.

Entre os idosos pesquisados, pode-se observar que
o unico individuo do sexo masculino pesquisado rea-
lizou prevengdo de cancer de prostata. Nas mulheres,
houve 44,4% (n=8) que estdo com o exame preventivo
em dia, 44,4% (n=8) estdo com os exames atrasados e
11,1% (n=2) nunca realizaram o exame. E fundamental
que os servigos de saude orientem sobre o que ¢ e qual
a importancia de se realizar o exame de papanicolaou e
de prostata, pois assim estara contribuindo para reduzir
a mortalidade na populagdo de risco.

Ainda nessa pesquisa de acordo com a Tabela 04
foi possivel verificar um predominio da Hipertensao
Arterial associada a Osteoporose. Constatou-se a pre-
dominéncia do uso continuo do Captopril 25mg, tanto
isoladamente quanto associado a outros medicamentos.
Isso se deve ao fato de que esse medicamento ¢ distri-
buido pela rede publica, o que o torna mais acessivel a

Tabela 3: Distribuicdo por género dos idosos cadastrados em uma Unidade de Satde da Familia
segundo fatores relacionados a saude. Passos, Minas Gerais, 2006

Fatores Masculino Feminino Total

N (%) N (%) N (%)
NUMERO DE REFEIGOES
2 - - 01 55 01 53
3 - - 01 55 01 53
4 01 100 05 27.8 06 31.5
50u+ - - 11 61.1 " 57.9
HABITOS
Fuma - - 02 11.1 02 10,56
Ingeri bebidas alcodlicas socialmente 01 100 06 333 07 36.8
nenhum _ - - 10 55.5 10 52,6
SITUACAO VACINAL ATUAL
Completa 01 100 13 72,2 14 73,7
Nao lembra - - 04 22,2 04 21,1
Atrasada . - - 01 55 01 53
TEM PLANO DE SAUDE
Sim 01 100 06 333 07 36,8
Nao - - 12 66,7 12 63,2
PREVENGAO DE CANCER
CERVICAL (PAPANICOLAOU) E DE
PROSTATA (PSA)
Em dia 01 100 08 44,4 09 47,4
Atrasado - - 08 44 4 08 421
Munca fez - - 02 11,1 02 10,5
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populag@o em geral.

Nota-se que os pacientes que quase ndo se comu-
nicavam, hoje s@o aqueles que mais sorriem, brincam,
fala abertamente tudo aquilo que pensam e sentem, e
passaram a questionar mais sobre sua saude.

O atendimento ao idoso hipertenso ¢ necessario
que se faca por uma equipe interdisciplinar capacita-
da quanto ao processo do envelhecimento. Ja que nesta
faixa etaria observa-se a presenca de necessidades de
varias complexidades, envolvendo sua integralidade,
bem como contexto familiar e social. De acordo com
vivéncias no projeto, constatou-se que as atividades de-
senvolvidas permitiram a constru¢ao de vinculos, lacos
de compromissos e co-responsabilidades entre usuarios
e equipe de enfermagem, uma vez que esta era solici-
tada com freqiiéncia para solugdo e/ou articulagdo vi-
sando o atendimento das necessidades apresentadas por
esse grupo.

CONCLUSOES

Para garantir a qualidade de vida como também para
evitar a hospitalizagdo e conseqiientes gastos, ¢ preciso
investir na prevengao, pois ¢ a forma mais eficaz, barata
e gratificante de tratar a hipertensdo arterial. A preven-
¢do se da através de campanhas educativas reafirmando
a importancia da mesma e abordando alguns fatores de
risco. Diante do acompanhamento realizado pela equi-
pe que integra o Programa do Idoso, apds consultas e
intervengdes realizadas, foi possivel perceber que a
maioria dos participantes adquiriu facilidade em inte-
ragir com seus familiares e grupo social (52,6%), toma-
ram decisdes rapidamente em relagdo as suas atividades
de vida diaria sem necessidade de consultas a familia-
res (57,9%), sao orientados sobre seu estado de satude
e sdo independentes para o seu autocuidado (89,4%). O
quadro mais comum foi o de hipertensao arterial asso-
ciada a osteoporose (15,8%), a maioria possui situagao
vacinal completa (73,7%), com os exames preventivos
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do cancer cervical (Papanicolaou) e de prostata (PSA)
sendo realizados anualmente. A maioria ndo possui pla-
no de saude (63,2%). O medicamento mais consumido
foi o Captopril 25 mg.

Acredita-se que esta pesquisa possa subsidiar ou-
tros estudos, favorecer a compreensao das necessidades
decorrentes do processo de envelhecimento, contribuir
para que os futuros idosos ndo sejam estigmatizados, e
para que esta fase da vida seja mais bem compreendida
e respeitada em sua plenitude. E importante ressaltar
que ter ou ndo qualidade de vida ndo ¢ responsabilidade
individual. Fatores econdmicos, sociais e culturais in-
terferem diretamente no bem-estar de uma populagao.
Portanto, a populagdo idosa juntamente com a equipe
multidisciplinar da USF, podera caminhar para um en-
velhecimento ativo e com qualidade.
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