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RESUMO

Este trabalho teve como finalidade caracterizar a populagédo idosa hipertensa e
diabética do distrito de Capoeira Grande — Onca de Pitangui — MG. Foi escolhida a
pesquisa quantitativa para o desenvolvimento deste trabalho e os dados foram
obtidos através de questionarios aplicados com questdes fechadas. Foram
analisadas respostas de 75 idosos cadastrados no Programa Salde da Familia e
posteriormente elaborados graficos e tabelas. A escolha desta populacdo para
pesquisa seguiu critérios de inclusédo: apresentar idade superior a sessenta anos, ter
capacidade de responder por si mesmo, residir no distrito e estar cadastrado no
Programa Saude da Familia. Através da analise dos dados, foi possivel perceber
que os idosos do distrito de Capoeira Grande possuem um perfil de saude
satisfatorio, embora a maioria ter relatado ndo praticar atividade fisica. Foi
constatado que 54,67% dos idosos eram hipertensos, 22,67% dos idosos eram
diabéticos e 29,27% dos idosos hipertensos eram também diabéticos. Este estudo
sugere a importancia de promover a pratica de atividade fisica pelos idosos, visando
a melhoria da qualidade de vida. A assisténcia familiar e profissional aos idosos é
fundamental para garantir-lhes um envelhecimento saudéavel.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser entendido como um processo comum em nossa
vida, podendo ser influenciado por mdltiplos fatores, tais como: bioldgicos,
econdmicos, psicologicos, sociais, culturais, entre outros, conferindo a cada um que
envelhece caracteristicas particulares. E um processo dinAmico e progressivo no
qual transformacdes tanto morfolégicas como funcionais e bioquimicas podem
interferir na capacidade de adaptacdo do individuo ao meio social em que vive,
tornando-o mais vulnerdvel aos agravos e doengas, e acima de tudo
comprometendo sua qualidade de satde™.
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Em um pais com dimensdes continentais como o Brasil, os problemas sociais,
as dificuldades e as doencas s&@o proporcionais ao numero de habitantes, mas
demandam profissionais de salude, preparados e integrados & comunidade que
realizem agbes de prevencdo e promocdo a saude para toda a populagdo. Tais
acOes vao desde a assisténcia a gravidez, atencdo ao crescimento das criancas, € 0
tratamento e prevencdo de doengas mais freqientes em todas as fases da vida,
perpassando pelos cuidados aos portadores de doencas cronicas . Entretanto, no
cuidado ao idoso, além da equipe de saude também a familia assume grande
importancia em virtude do processo de transicdo demografica esforcando-se ainda
mais para conseguirem atender as necessidades dessa populagdo que cresce a
cada momento ™,

As transicdes demogréfica, nutricional e epidemioldgica ocorridas no século
passado determinaram um perfil de risco em que doengas cronicas como diabetes e
hipertensédo assumiram Onus crescente e preocupante. Ambas sdo condi¢des
prevalentes e importantes problemas de salde publica em todos os paises,
independentemente de seu grau de desenvolvimento®?.

Nesse contexto, as doencas cronicas: hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) acometem um grande nimero de pessoas no mundo inteiro.
Segundo dados do Sistema de Cadastro e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (SISHIPERDIA) no Estado de Minas Gerais no periodo de 1999 até 2015
foram registrados um total de 52.731 diabéticos (tipo 1 somado ao tipo 2), 1.095.905
hipertensos e 303.197 diabéticos com hipertenséo®. Desses 654.708 s&o idosos
hipertensos, 169.342 sdo idosos diabéticos e 154.882 sdo idosos diabéticos e
hipertensos no Estado de Minas Gerais®.

A HAS é conceituada como sindrome caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados, associados a alteragbes metabdlicas e hormonais e a
fenémenos tréficos (hipertrofias cardiaca e vascular) ®*. No Brasil, as doencas
cardiovasculares foram responsaveis por cerca de 300 mil mortes em 2007, 40% das
aposentadorias precoces e custo econdémico estimado em cerca de 475 milhGes de
reais apenas em internacdes hospitalares chegando a mais de 1 milhdo por ano®. A
prevaléncia média de casos de HAS, no Brasil, foi estimada em 24% em 2007,
sendo os valores mais elevados nos grupos de maior idade, com aproximadamente
50% dos individuos na faixa etaria entre 60 e 69 anos e mais de 70% daqueles
acima de 70 anos “.

Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefélicos e em torno de 25%
dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos com
terapia anti-hipertensiva adequada®. Entretanto, uma parcela importante da
populagdo adulta com hipertens@o n&o sabe que € hipertensa, e uma parte dos que
sabem ndo estdo sendo adequadamente tratados. A identificacdo e
acompanhamento dos hipertensos pelos servicos de saude é imprescindivel para
seu controle e a manejos adequados®?.

Um grande desafio no diagndstico e controle da hipertensdo arterial é
conhecer o impacto da doenga e seu tratamento sobre a qualidade vida do paciente
e contornar o peso desses no cotidiano de vida desse paciente. O curso
assintoméatico da doenca até sua descoberta ou até que ocorram lesées em 6rgéos-
alvo séo fatores importantes que dificultam ainda mais o diagnostico precoce para
que ocorra o devido tratamento®, sendo que esse curso assintomatico se associado
as reacdes adversas e as limitagcdes impostas aos habitos cotidianos do paciente
dos tratamentos farmacologicos e ndo farmacolégicos, um fator importante para sua
baixa adeséo.
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A diabetes mellitus(DM) € um distirbio cronico do metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas, consistindo em uma resposta secretodria defeituosa
ou deficiente da insulina, que se manifesta na utilizagdo inadequada dos
carboidratos (glicose), com consequente hiperglicemia(s). Estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 180 milhdes de pessoas tém
diabetes no mundo e este nimero sera provavelmente maior que o dobro em 2030,
e o Brasil terd uma populacdo de aproximadamente 11,3 milhdes de diabéticos,
principalmente nas faixas etarias mais altas®®.

Estima-se que a diabetes afete 23,6 milhdes, em 2007, ou seja, 7,8% da
populagéo total dos Estados Unidos, embora se estabeleca um diagndstico clinico
em apenas cerca da metade destes casos, e entre os idosos com 60 anos ou mais,
esse numero é de 12,2 milhdes ou 23,1%, tém diabetes®. A prevaléncia da diabetes
aumenta com a idade, porém o risco de se desenvolver DM tipo 2 durante a vida
para a populacdo adulta americana € estimado em 5 a 7% e para a DM1, o risco
durante a vida é de cerca de 0,5%®.

Esses pacientes idosos, portadores de HAS e DM, de acordo com as politicas
nacionais de saude desenvolvidas para o atendimento dessas patologias, encontram
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), suporte de profissionais de saude para o
enfrentamento dessas patologias. Na ESF, enquanto membro da equipe minima, o
profissional enfermeiro pode desenvolver atividades como: Consulta de Enfermagem
(CE), Visita Domiciliar (VD), grupos na unidade ou na comunidade, atividades de
apoio e supervisdo ao trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) e do técnico
ou auxiliar de enfermagem, que podem contribuir para o melhor atendimento,
enfrentamento e acompanhamento dessas condicbes de saude”. Entretanto, é
necessario que o enfermeiro reconheg¢a sua comunidade para melhor direcionar
suas agoes.

Considerando as dimensdes de Minas Gerais, suas disparidades
econdmicosociais e de acesso aos servicos de saude bem como a prevaléncia da
hipertenséo e diabetes em idosos. Caracterizar a populagdo idosa hipertensa e
diabética do distrito de Capoeira Grande — Ong¢a de Pitangui — MG corrobora com
um conjunto de informac¢des importantes que contribuirdo para garantir que 0s
idosos dessa localidade portadores dessas doengas recebam o devido tratamento,
bem como os idosos de outras localidades com afinidades com essa possa ter
dados para discutir agdes em sua comunidade.

Na vigéncia de tal cenério, e buscando a compreenséo da realidade local de
uma comunidade reconhecidamente idosa e as possibilidades de atuagdo do
profissional de enfermagem na prevengdo e promog¢ao dos agravos cronicos a
saude, o objetivo desse artigo foi descrever o perfil de satude dos idosos no distrito
de Capoeira Grande — Onga de Pitangui — MG e ressaltar possiveis fatores de risco
passiveis de serem enfrentados pela enfermagem no contexto de atencdo a saude
do idoso.

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater descritivo que consiste em
investigacbes de pesquisa empirica, cuja principal finalidade é o delineamento ou
andlise das caracteristicas de fatos ou fendmenos, avaliagdo de programas, ou
isolamento de variaveis principais ou chave®.

O cenario da pesquisa foi o distrito de Capoeira Grande. Capoeira Grande €
um Distrito pertencente a On¢a de Pitangui. Onca de Pitangui apresenta 3.192
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habitantes. Desse total de habitantes, 570 residem em Capoeira Grande, sendo 291
do sexo masculino e 279 do sexo feminino num total de 162 familias cadastradas®.
De acordo com os dados do SISHIPERDIA® existem cadastrados de 01/01/1999 a
01/01/2015 17 diabéticos, 95 hipertensos e 46 diabéticos e hipertensos.

Trata-se de uma localidade diminuta, onde estdo presentes elementos
caracteristicos de distritos deste porte, como uma praga central, uma igreja, um
saldo social onde a comunidade se relne, uma Unica escola, quatro comércios e
uma Unidade Bésica de Saude (UBS) que € composta apenas por uma sala de
espera, uma recep¢ao, um consultério médico, uma cozinha e um banheiro. Na UBS
trabalham diariamente uma enfermeira e um agente de saude. A equipe Estratégia
Saude da Familia (ESF), chamada de ESF Santana, localizada em Onca de Pitangui
€ que atende toda a demanda. Ela conta com uma equipe composta por um
enfermeiro, trés técnicas de enfermagem, sete agentes comunitarios de salde, um
clinico geral, um ginecologista, um pediatra, uma equipe de saude bucal composta
por dois dentistas, trés auxiliares de consultério dentario, um técnico em higiene
dental, uma recepcionista, uma digitadora e um farmacéutico. E nesta ESF que &
realizado a maioria dos procedimentos de enfermagem, por ser a Unica a estar
completa.

A populacdo desse estudo foi estimada seguindo os dados do DATASUS ©,
onde ha relatado um total de 75 idosos residentes no distrito e entre esses 41 s&o
hipertensos e 17 sdo diabéticos. Todos esses idosos sdo cadastrados no ESF e
foram selecionados para a entrevista nesse estudo, obedecendo aos seguintes
critérios de inclusdo: idade superior a sessenta anos; ter capacidade de responder
por si 0 questionério; residir no distrito e ser cadastrado no ESF.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario composto por 26
perguntas, visando a obtenc&o de respostas rapidas e precisas, sendo integralmente
aplicado pela propria pesquisadora. Essa coleta foi realizada no domicilio apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos proprios
idosos, enfatizando que foram entrevistados apenas aqueles que gozavam de sua
integridade mental, sendo capazes de responder por si mesmos. Aos idosos foi lido
com clareza e pausadamente o TCLE, e depois de manifestado o entendimento e
concordancia foram coletadas as assinaturas e impressdes digitais dos incapazes de
assinar. O questionario foi aplicado em cerca de 20 minutos por entrevistado, entre
0s meses marco e abril de 2012, sendo mantida em sigilo a identificagdo dos sujeitos
entrevistados.

Os dados inicialmente foram tabulados e consolidados para posterior
elaboracdo de graficos e tabelas no Programa Microsoft Office Excel 2003, de
acordo com os objetivos da pesquisa.

Este estudo somente foi realizado apés a autorizagdo do Secretario de Saude
deste distrito e da enfermeira coordenadora do PSF, uma vez que ndo possui comité
de ética na cidade, seguindo todos os itens solicitados pela Resolugéo 466/2012"°
que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total foi constituida por 75 idosos residentes no distrito de Capoeira
Grande — Onga de Pitangui — MG. Do total de idosos entrevistados, 42 (56%)
apresentaram faixa etaria de 60 a 69 anos, 18 (24%) apresentaram faixa etéria de
70 a 79 anos, 14 (18,67%) apresentaram faixa etaria de 80 a 89 anos e 1 (1,33%)
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apresentou faixa etaria de 90 a 99 anos. Dentre os idosos patrticipantes, 38 (50,67%)
eram do sexo feminino e 37 (49,33%) eram do sexo masculino. Quanto a cor, como
se trata de uma caracteristica autorreferida, verificou-se que nenhum dos
entrevistados relatou apresentar cor branca ou amarela, 67 (89,33%) idosos
relataram apresentar cor parda e 8 (10,67%) idosos relataram apresentar cor negra.
Em relagéo ao estado civil, observou-se que 7 (9,34%) idosos eram solteiros, 40
(53,33%) idosos eram casados, 24 (32%) idosos eram viavos e 4 (5,33%) idosos
declararam manter outras condigdes de estado civil.

Constatou-se que 27 (36%) idosos eram analfabetos, 44 (58,67%) idosos
apresentavam curso primario, 4 (5,33%) idosos apresentavam primeiro grau e
nenhum idoso relatou apresentar segundo grau ou curso superior. Em relacdo a
ocupagédo, 71 (94,67%) idosos eram aposentados, 3 (4%) idosos eram
desempregados, 1 (1,33%) idoso era autbnomo e nenhum idoso relatou ser
funcionario publico, empregado de empresa privada, empresario ou profissional
liberal. Quanto a renda mensal aproximada da familia, apurou-se que 40 (53,33%)
idosos possuiam mais de 1 e menos de 2 salarios minimos, 35 (46,67%) idosos
possuiam mais de 2 e menos de 3 salarios minimos e que nenhum idoso
apresentava renda mensal de até 1 salario minimo ou superior ou igual a 3 salarios
minimos.

Em relagcdo a hipertensdo arterial sistémica, 41 (54,67%) idosos eram
hipertensos, ressaltando que dentro de uma amostra de 75 idosos. Dentre os idosos
hipertensos, a maioria 20 (48,78%) relataram que o diagnostico da doenca foi feito
quando apresentavam idade maior ou igual a 60 anos. Todos os 41 idosos que
apresentavam hipertensdo relataram fazer uso de medicamentos para controlar a
pressao arterial, relataram ainda fazer o uso correto dos medicamentos seguindo as
prescricbes médicas. Quanto a frequéncia com que aferem a pressédo arterial, 24
(58,54%) idosos relataram aferir a presséo arterial semanalmente. Dos idosos
hipertensos, 39 (95,12%) relataram que a pressdo arterial ndo mantém alta. Foi
constatado ainda que dos 41 idosos hipertensos entrevistados, 29 (70,73%) né&o
apresentavam histdria familiar de hipertenséo arterial sistémica (Tab. 1).

E importante destacar que, tratando especificamente de hipertensos, a
amostra deste estudo se restringe a 41 hipertensos.

TABELA 1
Caracterizacdo em relagdo a hipertenséo arterial sistémica na amostra de idosos pesquisados no
distrito de Capoeira Grande — Onc¢a de Pitangui - MG — 2012

Variaveis n° %
Caracteristicas
Sim 41 54,67%
Hipertenso
Néo 34 45,33%
<a30 0 0%
30140 0 0%
.Idad,e (Z{O 40 -1 50 2 4,88%
diagnéstico
50 -1 60 19 46,34%

2a60 20 48,78%
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. Sim 41 100%
Uso de medicamentos para controlar a
pressao arterial NG 0 0%
Sim 41 100%
Uso correto dos medicamentos
Néo 0 0%
Semanalmente 24 58,54%
Quinzenalmente 3 7,32%
Frequéncia com que afere a presséo arterial
Mensalmente 8 19,51%
Esporadicamente 6 14,63%
Sim 2 4,88%
A pressao arterial mantém alta
Néo 39 95,12%
1 0,
Histdria familiar de Hipertensao arterial Sim 12 29.21%
sistemica N&o 29 70,73%

Fonte: Dados coletados pela autora no periodo de marco e abril de 2012.

Em relagéo a diabetes mellitus, 58 (77,33%) idosos relataram n&o apresentar
essa enfermidade. Dentre os idosos diabéticos, 9 (52,95%) relataram que o
diagnéstico da doenca foi feito quando apresentavam idade maior ou igual a 60
anos. Todos os 17 idosos que apresentavam diabetes mellitus relataram fazer uso
de medicamentos para controlar a glicose, relataram ainda fazer o uso correto dos
medicamentos seguindo as prescricdes meédicas. Quanto a frequéncia com que
realizam o teste de glicemia capilar, 7 (41,18%) idosos relataram realizar o teste
esporadicamente. Dos idosos diabéticos, 15 (88,24%) relataram que a glicemia
capilar ndo mantém alta. Foi constatado ainda que dos 17 idosos diabéticos
entrevistados, a maioria 11 (64,71%) ndo apresentavam histéria familiar de diabetes
mellitus (TAB. 2).

E importante ressaltar que, tratando especificamente de diabéticos, o universo
amostral deste estudo se restringe a 17 idosos.

TABELA 2
Caracterizacdo em relagdo a diabetes mellitus na amostra de idosos pesquisados no distrito de
Capoeira Grande — Onca de Pitangui - MG — 2012

Caracteristicas Variaveis n° %
Sim 17 22,67%
Diabético
N&o 58 77,33%
Idade do <a30 0 0%
Diagndstico

30140 0 0%
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40 -1 50 2 11,76%
50 -1 60 6 35,29%
2a 60 9 52,95%

Sim 17 100%

Uso de medicamentos para controlar a glicose
Néo 0 0%
Sim 17 100%
Uso correto dos medicamentos
Néo 0 0%
Semanalmente 4 23,53%
Quinzenalmente 2 11,76%
Frequéncia de realizar o teste de glicemia capilar
Mensalmente 4 23,53%
Esporadicamente 7 41,18%
Sim 2 11,76%
A glicemia capilar mantém alta
Néo 15 88,24%
Sim 6 35,29%
Historia familiar de Diabetes mellitus

Néo 11 64,71%

Fonte: Dados coletados pela autora no periodo de margo e abril de 2012.

Quanto a prevaléncia de tabagismo, averiguou-se que 43 (57,33%) idosos
relataram nunca ter fumado, 14 (18,67%) idosos relataram ter fumado, mas pararam,
14 (18,67%) idosos relataram fumar de 1 a 10 cigarros por dia e 4 (5,33%) idosos
relataram fumar mais que 10 cigarros por dia.

Observou-se que 11 (14,67%) idosos relataram fazer uso de bebidas
alcodlicas e 64 (85,33%) idosos relataram néo fazer uso de bebidas alcodlicas.

Em relacdo a frequéncia com que os idosos realizam atividade fisica, 7
(9,33%) relataram realizar atividade fisica mais de 30 minutos por dia ou mais de 4
horas por semana e 68 (90,67%) relataram realizar atividade fisica menos de 30
minutos por dia ou menos de 4 horas por semana. Constatou-se que 64 (85,33%)
idosos informaram terem tempo para lazer e 11 (14,67%) idosos informaram n&o
terem tempo para lazer.Com relacdo a composi¢éo alimentar, 49 (65,33%) idosos
relataram ingerir mais vegetais, frutas, legumes ou gréos e 26 (34,67%) idosos
relataram ingerir mais massas, doces ou comidas ricas em gorduras.

O envelhecimento é como um processo de reducdo da reserva funcional, sem
comprometer, na quase totalidade dos mecanismos, a fungdo necessaria para as
atividades do cotidiano. A existéncia de uma limitagdo funcional evidente deve ser
entendida, portanto, como o efeito de um processo fisiopatoldgico (senilidade ou
envelhecimento secundario), portanto de uma doenca mais do que uma evolucéo
atribuivel ao processo natural de envelhecimento (senescéncia ou envelhecimento
primario)®>Y. Entretanto, considerando a extensdo da sadde, a populacdo idosa
brasileira é acometida por diversas doencas cronicas que demandam cuidados
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integrais e um atendimento de saulde constante, com comprometimento na
qualidade de vida®*?),

Em pesquisa realizada no municipio de Amparo — Sdo Paulo, com o objetivo
de investigar a relagéo entre hipertensao arterial e desempenho cognitivo em idosos
ndo portadores de deméncias ou depressdo, com uma amostra constituida por 80
homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos provenientes de uma
pesquisa populacional sobre o envelhecimento em andamento no municipio. Em seu
estudo, a faixa etéria entre 60 e 69 anos continha 47 (58,75%) sujeitos, a faixa etaria
entre 70 e 79 anos continha 25 (31,25%) participantes, enquanto a faixa etaria acima
de 80 anos foi composta por apenas 8 (10%) sujeitos“?. Em outro estudo com o
objetivo de realizar andlise espacial da distribuicdo da populacdo de 60 anos e mais
no Municipio de Botucatu, Sdo Paulo, revelou que numa amostra de 468 idosos
entrevistados cerca de 52% encontravam-se na faixa etéaria entre 60 e 70 anos, 33%
entre 71 e 80 anos e 15% acima dos 81 anos. Esses dados corroboram com 0s
resultados obtidos no presente estudo, no qual a amostra também foi composta por
um ndmero maior de idosos jovens com idade entre 60 e 69 anos™.

Um estudo descritivo transversal nas unidades basicas de saude de Sarandi,
Parand, com o objetivo de identificar a presenca de sintomas depressivos em idosos
inscritos no Programa de controle de hipertenséo arterial e diabetes mellitus®. A
amostra foi constituida de 100 idosos, sendo que desses 82% foram do sexo
feminino e 18% foram do sexo masculino. Diferentemente dos estudos
supracitados, observou-se entre a amostra de idosos de Capoeira Grande-MG uma
proporcionalidade de género.

Ainda com relagdo ao estudo transversal supracitado, seus resultados foram
semelhantes ao do presente estudo em relagcdo ao estado civil dos entrevistados:
55% eram casados, 32% eram vilvos, 3% eram solteiros e 10% eram divorciados,
essa Ultima classificacdo esté incluida em outros no atual estudo. O predominio de
idosos casados e um percentual significativo de viuvez é o esperado para a faixa
etéria em estudo, uma vez que com o avanc¢o da idade naturalmente as pessoas
estabelecem ou permanecem em uma unido estavel.

O grau de escolaridade dos participantes foi predominantemente baixo, iSso
pode ser explicado em raz&o das caracteristicas do local de realizacdo da pesquisa.
O distrito de Capoeira Grande é uma localidade diminuta, localizada no interior do
estado de Minas Gerais, afastada de grandes centros, onde a maioria das pessoas
trabalha em servigcos bracgais desde muito jovens e a geracdo estudada observou
escassas oportunidades de se dedicarem e continuarem os estudos. Tal resultado
sobre baixa escolaridade também foi encontrado em estudo realizado com o objetivo
de avaliar a qualidade do sono de idosos com patologias vasculares periféricas em
acompanhamento ambulatorial no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas, dentre os 50 idosos entrevistados 34 (68%) idosos apresentavam
primeiro grau, 2 (4%) idosos apresentavam segundo/terceiro grau e 14 (28%) idosos
eram analfabetos™.

O nivel de escolaridade é um fator significativo em relacdo ao conhecimento
de como prevenir-se de doengas, uma vez que quanto maior o grau de instrugao que
uma pessoa apresenta, maior sera a facilidade de entender prescricbes médicas e
colocé-las em prética, bem como compreender campanhas publicitarias promovidas
pelo governo que visam & melhoria da qualidade de vida'”.

Em estudo realizado com o objetivo de avaliar o conhecimento e a presenga
de fatores de risco cardiovascular em idosos de um municipio do Sul do Brasil,
verificou-se que em uma amostra de 313 idosos, a maioria deles (64,7%) dos idosos
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eram aposentados®®. Estes resultados eram esperados para a condi¢do vivenciada
pelo recorte populacional estudado, pois os individuos entrevistados se encontram
na faixa etéria exigida pela Previdéncia Social para concessdo do beneficio de
aposentadoria. Enquanto em outro estudo, de natureza descritiva e exploratoria,
com uma amostra de 103 idosos que frequentaram por uma semana duas unidades
de satde de Jodo Neiva, Espirito Santo'?, foi observado que 4 (3,9%) idosos n&o
possuiam rendimentos, 62 (60,2%) idosos possuiam rendimentos de até 1 salario,
14 (13,6%) idosos apresentavam rendimentos de 1 a 2 salarios minimos, 6 (5,8%)
idosos apresentavam rendimento de 2 a 3 salarios minimos, 10 (9,7%) idosos
apresentavam rendimento de 3 a 4 salarios minimos e 7 (6,8%) idosos
apresentavam rendimento maior ou igual a 5 salarios minimos. Ja no estudo“? em
Amparo-SP detectaram um percentual maior de idosos com rendimento de até 1
salario minimo, conforme pode-se observar nos seguintes dados: 56 (70%) idosos
com renda de até 1 salario minimo, 16 (20%) idosos com renda de 1 a 2 salarios
minimos e 8 (10%) idosos com renda acima de 2 salérios minimos. Os resultados
obtidos em relac&o a renda no presente estudo foram bem inferiores se comparados
aos resultados obtidos pelos outros estudos®'?, o que pode ser explicado primeiro
pelas caracteristicas de PIB e Renda per capta dos locais de estudo e também pelo
fato de a autora deste estudo ter questionado os idosos somente sobre a renda
familiar, enquanto os outros estudos questionaram os idosos quanto a renda
individual.

Em relagdo a prevaléncia de hipertenséo arterial, verificou-se neste estudo
gue a maioria dos idosos 41 (54,67%) apresentava essa doenga. Em um estudo com
0 objetivo de investigar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em idosos
usuérios do Sistema Unico de Satde de Goinia, Goias, também verificou indices
superiores de prevaléncia da hipertenséo arterial, sendo que na amostra constituida
por 418 idosos, 336 (80,4%) individuos relataram apresentar hipertenséo arterial **).
Em outro estudo™® com o objetivo de avaliar a prevaléncia dos fatores de risco para
hipertenséo arterial em diferentes grupos etarios em uma amostra representativa de
uma populacdo urbana brasileira, constatou que de uma amostra de 1.717 adultos
houve uma prevaléncia estimada de hipertensdo de 25,3% e um aumento
progressivo foi observado com o avangar na faixa etaria, chegando a 70% entre
individuos com mais de 70 anos de idade. Ainda nesse estudo, o evidente aumento
da prevaléncia da hipertensé@o ap6s os 40 anos de idade apoia a adogao imediata de
medidas preventivas e educacionais representando um importante investimento em
saude publica®®,

No Distrito de Capoeira Grande, a maioria dos idosos entrevistados 29
(70,73%) relatou ndo apresentar historia familiar de hipertenséo arterial sistémica.
No estudo™ nado houve diferenca significativa entre individuos normotensos e
hipertensos em relacdo ao histérico familiar para os grupos etarios até 49 anos,
porém, apds 50 anos de idade, houve uma maior prevaléncia de historico familiar
positivo em individuos hipertensos.

Em relacdo a ingestdo de medicamentos, no presente estudo observou-se
que dos 41 hipertensos entrevistados, 41 (100%) relataram fazer uso correto de
medicamentos anti-hipertensivos, esse indice pode ter sido superestimado, visto que
se baseou em autorrelato dos idosos. Resultado similar foi obtido no estudo(zo), no
qual a maioria dos idosos hipertensos 151 (71,6%) relatou que visita 0 médico
regularmente por causa da hipertenséo arterial e 182 (86,7%) faz uso regular de
medicamento anti-hipertensivo. Na pesquisa realizada em Jodo Pessoa/PB que
investigou a prevaléncia de comorbidade e uso de medicamentos autorreferidos
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para presséo arterial e glicemia capilar realizada com 84 idosos, observou-se alta
prevaléncia de idosos com hipertensédo e diabetes autorreferida, sendo 38 (45,2%)
hipertensos autorreferidos e desses 32 diziam fazer uso dos medicamentos; 20
(23,8%) diabéticos auto-referidos sendo que apenas 10 utilizavam medicacao.
Entrentanto, destaca-se nesse estudo que uma parcela significativa do grupo
estudado possuia taxas de glicemia e pressao arterial elevada, mas desconheciam-
nas.

Em uma outra pesquisa“” destaca-se uma alta prevaléncia de pressao arterial
elevada e uma expressiva proporcéao de idosos que desconheciam ser portadores da
HAS, sendo que da amostra estudada uma em cada cinco pessoas com HAS néo
estava em tratamento. Essa elevada prevaléncia encontrada foi associada a
dependéncia funcional, idade e IMC elevados®.

Em Capoeira Grande, dos idosos entrevistados, 39 (95,12%) relataram que a
pressdo arterial ndo se mantém alta, isso pode ser explicado pelas caracteristicas
dessa populagdo, que apresentou alta adeséo ao tratamento medicamentoso, todos
0s hipertensos participantes disseram fazer uso de medicacdo anti-hipertensiva
corretamente. E importante salientar que tratar HAS, independentemente da faixa
etaria, traz melhora na qualidade de vida e na sobrevida, diminuindo eventos e
permitindo um envelhecimento mais digno.

Com relagéo a diabetes autoreferida, diferentes estudos demonstram baixas
taxas de referéncia, numa amostra de 468 idosos entrevistados 13,1% da populagéo
apresentou diabetes mellitus de forma autorreferida(”’); em outra amostra constituida
por 842 idosos, ndo institucionalizados, residentes em S&o Paulo, 151 (17,6%)
referiram ser diabéticos®; e em seu estudo transversal de base populacional com o
objetivo de avaliar a prevaléncia de diabetes autorreferida em idosos, realizado com
dados referentes a populagdo de 60 anos ou mais, néo institucionalizada, residente
em area urbana nos municipios de Campinas e Botucatu, numa amostra de 200
idosos de cada sexo em cada area, detectou a prevaléncia de diabetes mellitus
autorreferida em 15,4% dos entrevistados®Y. No presente estudo, a maioria dos
diabéticos 9 (52,95%) apresentou idade de diagndstico igual ou superior a 60 anos,
ndo se referindo a essa doenga antes do diagndstico real. Em um estudo foi
observado que a maioria dos pesqzuisados apresentou idade de diagnostico da
diabetes igual ou superior a 60 anos“?; e a média de idade dos idosos no momento
em que souberam que tinham diagndstico de diabetes foi de 51,87 anos em estudo
ja citado®. Tais resultados sé corroboram com a necessidade da investigag&o
precoce da diabetes para que o diagndstico ndo ocorra somente na forma tardia,
quando ja h& alguma lesdo de 6rgéo alvo.

O diagnostico de diabetes mellitus prevalente em idades mais avancadas,
conforme observado no presente estudo pode ser explicado pelo fato de que a
diabetes mellitus permanece assintomatica por um longo tempo antes de seu
diagnéstico®. Embora no presente estudo, a maioria dos entrevistados diabéticos 7
(41,18%) realizarem o teste de glicemia capilar esporadicamente, a Organizagéo
Pan-Americana da Saude® recomenda a monitoracdo da glicemia capilar segundo
a necessidade de cada pessoa, dessa forma ndo ha maiores implicacbes em fazer o
teste glicémico esporadicamente se a glicemia capilar ndo mantém-se alta conforme
pbde-se verificar nesta pesquisa, a maioria dos idosos entrevistados 15 (88,24%)
relatou que a glicemia capilar ndo mantém alta.

No atual estudo, todos os 17 idosos que apresentavam diabetes mellitus
relataram fazer uso correto dos medicamentos para controlar a glicose, esse indice
pode ter sido superestimado, visto que se baseou em autorrelato dos idosos.
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Observa-se em varios estudos que a medida mais prevalente praticada pelos idosos
para controle da diabetes é o uso do medicamento oral de rotina®%":2?),

Verificou-se neste estudo que dos 41 individuos hipertensos, 12 (29,27%)
apresentaram também diabetes mellitus, essa relagdo também foi observada em
outro estudo® em seu estudo. Outro estudo realizado com idosos atendidos em
grupos de aconselhamento para o tratamento da hipertensdo arterial na Policlinica
Municipal de Saude de Carangola/MG, verificou-se que dos 146 individuos
acompanhados, 59 (41%) individuos apresentaram somente hipertenséo arterial, 16
(10%) individuos apresentaram somente diabetes mellitus e 71 (49%) individuos
apresentaram a hipertensao arterial e a diabetes mellitus®?. Em estudo denominado
tratamento de diabetes e hipertensdo no paciente obeso, isso pode ser explicado
pelo fato da hipertenséo estar associada a um maior grau de resisténcia a insulina, e
os medicamentos anti-hipertensivos podem agravar este quadro, o hipertenso torna-
se mais suscetivel a desenvolver diabetes®?.

Corroborando com os resultados de Capoeira Grande, um estudo® com o
objetivo de avaliar a prevaléncia de doencgas cronicas e o estado nutricional de um
grupo de idosos do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, verificaram numa amostra
de 117 idosos com idades entre 60 e 89 anos atendidos nos Centros de Referéncia
e Cidadania que 112 (95,7%) dos idosos entrevistados, ou seja, a maioria dos
idosos ndo apresentaram o tabagismo como habito de vida e 5 (4,3%) idosos eram
tabagistas. Resultado similar foi observado em uma amostra constituida por 418
idosos na qual apenas 10% era tabagista, relatando ainda que de maneira geral, a
prevaléncia de tabagismo entre idosos é mais baixa do que a observada entre os
individuos mais jovens e isso ocorre em consequéncia da interrup¢do do hébito de
fumar com o aumento da idade, da presenga de morbidades, das diferengas entre as
geracdes ou da morte prematura dos tabagistas™”. Nesses resultados em relac&o
aos héabitos de vida, o predominio de ndo-fumantes é positivo ao perfil de satde dos
idosos, uma vez que o tabagismo favorece o desenvolvimento e agravamento de
doencas.

Verifica-se em outro estudo que 106 (90,6%) dos 117 idosos pesquisados néo
ingeriam bebidas alcodlicas e 11 (9,4%) ingeriam bebidas alcodlicas, com relagédo a
atividade fisica 66 (56,4%) idosos ndo praticavam e 51 (43,6%) idosos
praticavam®). Esses dados foram concordantes com os dados observados
encontrados nesse estudo em que a maioria dos idosos nao relataram a ingestéo de
alcool, essa informacéo é significativa, ja que a ingestdo de alcool prejudica a saude,
além de comprometer o convivio social e a relacdo com a familia, que é fundamental
principalmente para individuos com a faixa etaria estudada. E em relacdo a prética
de atividade fisica, a maioria dos idosos relatou praticar atividade fisica menos de 30
minutos por dia ou menos de 4 horas por semana.

Apesar de a maioria dos idosos entrevistados ndo serem fumantes e néo
ingerirem alcool, a minoria afirmou praticar atividade fisica regularmente. A
prevaléncia de diabetes é maior entre os sedentérios, por isso, a pratica de atividade
fisica regular é recomendada, diminuindo o risco do desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como hipertensdo e diabetes, favorecendo a
manutenc&o da salde das pessoas.®.

Neste estudo a maioria dos idosos relatou consumir mais vegetais, frutas,
legumes ou graos, estes resultados s&o coincidentes com os obtidos por outras
pesquisas ¢ que destacaram que uma das medidas ndo medicamentosas mais
praticada pelos idosos para o controle da diabetes € fazer dieta alimentar. No

z

entanto é importante uma averiguagdo mais aprofundada e direcionada para a
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alimentagcdo para assegurar que esta dieta seja implementada de maneira
adequada.

Destaca-se, entdo, na Hipertensdo e no Diabetes, problemas de salde nao
transmissiveis, trés pontos comuns: a multipla causalidade que ndo permite uma
atuacdo "unicausal" para a qual os profissionais de saude estdo sdo formados; a
necessidade de implicagéo do sujeito e sua real responsabilizagéo sobre seu estado
de saude; e por fim, o envelhecimento saudavel, que depende da historia e do estilo
de vida dos sujeitos, do seu ambiente e da sua insercdo na vida social na
juventude®”. Nesse sentido, no cenario de saulde atual dos brasileiros, os
profissionais de saude sdo chamados a cumprir seu papel com base em uma ciéncia
hibrida que envolve o conhecimento biolégico, psiquico e social®”. Afeito esse perfil
dos idosos, cabe aos enfermeiros utilizar-se dessas informagfes para programar
suas acdes cuidativas e educativos no contexto da ESF, de forma a melhorar a
sobrevida e a qualidade de vida desses idosos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre os 75 idosos entrevistados no distrito de Capoeira Grande, constatou-
se que 54,67% dos idosos eram hipertensos, 22,67% dos idosos eram diabéticos e
29,27% dos idosos hipertensos eram também diabéticos. Foi possivel perceber que
os idosos do distrito de Capoeira Grande possuem um perfil de salde satisfatorio.
Embora a maioria tenha relatado ndo praticar atividade fisica. O fato de o distrito de
Capoeira Grande ser diminuto foi um fator que dificultou a realizagéo deste trabalho,
uma vez que a disponibilidade de dados como, por exemplo, a histéria do distrito,
dados geogréficos da regido e as caracteristicas da populagéo desta localidade s&o
restritos. Intervencdes educativas com ampliagdo da cobertura de cuidados aos
idosos hipertensos e diabéticos sédo estratégias que podem ser desenvolvidas para
garantir que os idosos realizem atividade fisica e mantenham-se saudaveis e
ativamente engajados no convivio social.
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