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Objetivos: investigar valores da pressdo arterial; identificar histéria de doengas cardiovasculares e habitos de vida em
idosos de um centro de referéncia da assisténcia social. Métodos: estudo transversal, realizado com cinquenta idosos.
Foi aplicado formulério contendo questdes referentes a dados sociais, histérico de doengas e habitos de vida. Em seguida,
verificou-se a pressdo arterial. Resultados: averiguou-se que 73,3% dos idosos apresentaram altera¢des pressoricas. As
alteragdes sistdlicas foram identificadas em 73,3% e as diast6licas em 10%. As doencgas cardiovasculares mais referidas
foram hipertensdo arterial (70,0%), diabetes mellitus (38,0%) e dislipidemias (32,0%). Os fatores de risco mais presentes
foram o uso atual ou passado do tabaco, de forma ativa (68,0%), passiva (26,0%) e a inatividade fisica (48,0%). Conclusao:
identificaram-se pessoas com alteragdo da pressdo arterial e seus fatores de risco. Tal situagdo podera contribuir para o
direcionamento do cuidado de enfermagem e atendimento das reais necessidades dessa populagao.

Descritores: Pressdo Arterial; Idoso; Doengas Cardiovasculares; Habitos; Enfermagem.

Objectives: to investigate the blood pressure values; to identify the history of cardiovascular diseases and lifestyles of
elderly at a social assistance reference center. Methods: cross-sectional study, conducted with fifty elderly. A form with
questions regarding social data, history of diseases and lifestyles was applied. In sequence, the blood pressure was checked.
Results: it was observed that 73.3% of the elderly had pressure alterations. Systolic alterations were identified in 73.3%, and
diastolic, in 10% of the elderly. The most frequently referred cardiovascular diseases were hypertension (70.0%), diabetes
mellitus (38.0%) and dyslipidemia (32.0%). The most common risk factors were current or past use of tobacco whether
active (68.0%) or passive (26.0%), and physical inactivity (48.0%). Conclusion: people with altered blood pressure and
associated risk factors were identified. This situation may contribute to directing nursing care and addressing the real needs
of elderly population.

Descriptors: Arterial Pressure; Aged; Cardiovascular Diseases; Habits; Nursing.

Objetivos: investigar valores de la presidn arterial; identificar antecedentes de enfermedades cardiovasculares y de habitos
de vida en ancianos de un centro de referencia de la asistencia social. Métodos: estudio transversal, realizado con cincuenta
ancianos. Formulario se aplicé con cuestiones relativas a los datos sociales, histérico de enfermedades y habitos de vida.
A continuacion, se verificé la presién arterial. Resultados: se constaté que 73,3% de los ancianos tenian alteraciones
de presion. Se identificaron cambios sistélicos en 73,3%, y diastolicos en 10%. Las enfermedades cardiovasculares mas
frecuentes fueron hipertension (70,0%), diabetes mellitus (38,0%) y dislipidemias (32,0%). Los mas presentes factores
de riesgo fueron el uso actual o pasado de tabaco, de forma activa (68,0%), pasiva (26,0%) y inactividad fisica (48,0%).
Conclusion: se identificaron personas con presion arterial alterada y sus factores de riesgo. Esta situacién podra contribuir
para la atencidn de enfermeria y de las necesidades reales de esta poblacién.

Descriptores: Presion Arterial; Anciano; Enfermedades Cardiovasculares; Habitos; Enfermeria.
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Introducao

Com o passar dos anos e o avangar das
tecnologias, o envelhecimento populacional deixou
de ser um fenémeno e passou a ser considerado uma
realidade social, tanto em paises desenvolvidos, como
naqueles que estdo em desenvolvimento. Diversos
estudos descrevem que tal fato estd diretamente
associado a mudanc¢as de alguns indicadores de
saude, em especial daqueles relacionados a queda
de fecundidade™, mortalidade e o aumento da
expectativa de vida populacional®.

A longevidade é uma grande conquista. No
entanto, vem acompanhada de desafios, como o de
manter um ciclo vital ativo em um grupo etario que
se destaca por apresentar limitagdes progressivas.
Pesquisa recente mostra que a populagdo idosa é
acometida principalmente por doengas cronicas
ndo transmissiveis®, podendo trazer uma série de
prejuizos funcionais e exigindo mudancas reais no
estilo de vida dessas pessoas. Dentre as doencas
cronicas nao transmissiveis que mais estdo presentes
na velhice, destaca-se a hipertensao arterial sistémica,
que é uma condic¢do clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial®.

A hipertensao arterial é um problema de saiude
publica no Brasil e no mundo. Apresenta baixas taxas
de controle e elevada prevaléncia, sobretudo na
populacdo idosa. A literatura descreve que cerca de
20,0% da populagdo adulta é acometida pela doenga.
Aproximadamente 5,0% apresentam idade entre 18
e 24 anos e 58,0% com perfil etario superior a 65
anos®, constituindo o maior publico.

A hipertensdo arterial é um fator de risco
significante para o desenvolvimento de complicacoes
de origem cardiovasculares, como infarto agudo de
miocardio e acidentes vasculares encefalicos”, que
sdo considerados importantes causas de mortalidade
no territério. Também se destacam: morte subita,
insuficiéncia renal e edema agudo de pulmio®, que
comprometem de forma significativa a qualidade de
vida dos idosos.

O carater assintomatico da hipertensio arterial
corrobora para manutencdo de habitos de vida
inadequados. E comum o idoso buscar atendimento
médico apenas quando algum desconforto, capaz de
comprometer o desenvolvimento de suas atividades
diarias, é identificado.

Os enfermeiros exercem importantes papéis
junto aos portadores de hipertensdo arterial, tais
como: deteccdo precoce, levantamento dos fatores
de risco cardiovasculares e orienta¢des para adoc¢ido
de medidas eficazes para a melhoria da qualidade de
vida dos idosos. O desenvolvimento dessas acgdes é
necessario. Além de detectar alteragdes pressoricas,
permite um levantamento estatistico sobre os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de
complica¢des cardiovasculares fatais e ndo fatais, com
o intuito de direcionar o cuidado de enfermagem e
dos profissionais de satide, ao buscar atender as reais
necessidades da populacdo idosa.

Diante da importancia atribuida a essas agdes
possiveis de serem desenvolvidas pelos enfermeiros, o
presente estudo teve como objetivo investigar valores
da pressdo arterial, identificar histéria de doencas
cardiovasculares e habitos de vida em idosos de um
centro de referéncia da assisténcia social.

Método

Estudo descritivo, transversal, no qual as

variaveis relacionadas aos valores da pressao
arterial e aos fatores de risco modificaveis para
o desenvolvimento da hipertensdo arterial foram
investigados. Os dados foram coletados no periodo
de janeiro a junho de 2013 com uma populacio
de cinquenta idosos participantes de atividades
desenvolvidas semanalmente em um Centro de
referéncia da assisténcia social, localizado no
municipio de Redencéo, CE, Brasil.

Realizou-se uma visita ao Centro de referéncia
da assisténcia social de Redenc¢do-Ceara com o
propdsito de conhecer o grupo ativo de idosos e de

explicar os objetivos do estudo. Apés o esclarecimento
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das duvidas, foram agendadas datas com pequenos
grupos, de aproximadamente cinco idosos, para
realizacdo da coleta de dados.

Nas datas agendas, os idosos foram direcio-
nados individualmente a uma sala reservada, a fim
de se aplicar o instrumento de coleta de dados com
perguntas referentes a histéria de doengas, tais como:
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, cardiopatias;
alteracoes de colesterol e triglicerideos; fatores de
risco para o desenvolvimento da hipertensao arterial:
fumo ativo e passivo, bebidas alcoolicas, uso de drogas
ilicitas e inatividade fisica.

Em relacdo a presenca de doengas
cardiovasculares, considerou-se a resposta referida
pelos idosos. As categorias para tabagismo foram:
ndo fumantes, fumantes ativos, fumantes passivos, ex-
fumantes. O uso de bebidas alcoodlicas e a pratica de
atividades fisicas foram categorizados em “sim”, “ndo”
e “ndo atualmente”. Apés a aplicacdo do instrumento
de coleta dos dados, procedeu-se a mensuragiao dos
niveis de pressdo arterial. Utilizaram-se os seguintes
equipamentos: esfigmomandmetros com mandmetros
aneroides, testados e calibrados, estetoscépios duplos,
jogos de manguitos de larguras variaveis.

A verificagdo da pressdo arterial foi realizada
em ambiente silencioso, com o idoso na posicdo
sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorso recostado na cadeira e o braco direito sobre
uma mesa, a altura do coracdo, livre de roupas,
a palma da mao voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido®. Antes da verificacio, certificou-
se que o idoso ndo estava com a bexiga cheia, nido
havia praticado exercicios fisicos, ingerido bebidas
alcodlica, café, alimentos e fumado até 30 minutos
antes da realizacdo do procedimento.

Obteve-se a circunferéncia do braco do
participante para escolha do manguito apropriado,
correspondendo a 40,0%. O manguito foi posicionado
aproximadamente 2 a 3 cm acima da fossa cubital e
ajustado sobre a artéria braquial. Posteriormente,
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estimou-se o nivel da pressdo arterial pela palpacio
do pulso radial. A artéria braquial foi identificada pela
palpacdo e a campanula devidamente posicionada
sobre a mesma.

A determinacdo da pressao sistélica se deu pelo
surgimento do primeiro som (fase I de Korotkoff),
que se intensifica com o aumento da velocidade de
desinsuflacdo; ja a determinagdo da pressdo diastolica
foi o desaparecimento do som (fase V de Korotkoff).
Auscultaram-se cerca de 20 mmHg a 30 mmHg abaixo
do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e
depois procedeu-se a desinsuflacdo rapida e completa,
finalizando assim o procedimento®. As medidas da
pressdo arterial foram obtidas em trés momentos
consecutivos com intervalos de um minuto entre cada
verificacdo e o valor final considerado para avaliacao
foi a média das duas ultimas medidas.

A interpretacdo dos valores pressoricos
obtidos foi feita pela comparagdo com tabelas
propostas e reconhecidas como adequadas para
a medida casual em consultério, (>18 anos)®,
conforme se segue: Classificacdo Pressdo arterial
sistélica mmHg X Pressdo arterial diastélica mmHg:
Otima: <120 <80; Normal: <130 <85; Limitrofe: 130
- 139 e 85 - 89; Hipertensdo estagio 1: 140 - 159 e
90 - 99; Hipertensdo estagio 2: 160 - 179 e 100 -
109; Hipertensao estagio 3:>180>110; e Hipertensao
sistolica isolada: >140<90.

Ao fim do procedimento, o idoso recebeu
um cartdo-relatério com o resultado da avaliagao.
Caso fossem constatadas alteracdes pressoricas na
primeira avaliagdo, eles eram convidados a retornar
mais dois dias para serem feitas novas verificagcdes da
pressdo arterial, seguindo o mesmo procedimento e
critérios utilizados na primeira vez.

Os dados foram organizados em uma planilha
do programa Microsoft Excel 2010 e a analise
estatistica foi realizada com o auxilio do programa Epi
Info versao 3.5.2.

Osidosos queao fim de todo oacompanhamento
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apresentaram valores considerados alterados de
pressdo arterial foram direcionados para avaliacdo
médica. Aqueles que ja faziam tratamento e mesmo
assim foram registradas alteragdes, foram orientados
a procurar o médico que os acompanhavam e aqueles
que ndo faziam ainda acompanhamento foram
orientados a procurar servico médico do posto de
saude da area residente ou o servigo particular, se
assim desejassem.

0 projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de ética em Pesquisa do Departamento de Medicina
Clinica da Universidade Federal do Ceara, sob parecer
n? 96.760.

Resultados

O estudo foi realizado com cinquenta idosos
que desenvolviam atividades no Centro de referéncia
da assisténcia social da cidade de Redengdo-Cear3,
Brasil.

Verificou-se que a maior parte da populacao,
82,0%, foi constituida por participantes do sexo
feminino, com uma média de idade de 70,95 anos,
52,0% relataram ndo possuir vinculo conjugal, serem
solteiros, viivos ou divorciados. A escolaridade
referida foi em média de 4,50 anos. Em relacdo a
analise do perfil financeiro, a renda familiar dos
idosos apresentou uma média de mil trezentos e
cinquenta e sete reais e sessenta e nove centavos e a
renda individual de setecentos e oitenta e oito reais e
sessenta e um centavo. E importante destacar que um
idoso ndo soube responder o valor mensal da renda
individual e quatro ndo souberam responder sobre a
renda familiar.

Na tabela 1 é apresentada a distribuicdo dos
cinquenta idosos participantes do estudo segundo
os riscos para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo riscos
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Indicadores de risco para doengas

cardiovasculares n (%) 1C95%
Hipertensdo arterial

Sim 35(70,0) 55,4-82,1
Diabetes Mellitus

Sim 19 (38,0) 24,7-52,8

Nio sabe 3(6,0) 1,3-16,5
Cardiopatia

Sim 6 (12,0) 4,5-24,3

Nio sabe 3(6,0) 1,3-16,5
Alteragdo de colesterol e triglicerideos

Sim 16 (32,0) 19,5-46,7

Nio sabe 8(16,0) 7,2-29,1
Acidente vascular cerebral

Sim 7 (14,0) 5,8%-26,7

De acordo com a distribuicdo dos idosos com
riscos cardiovasculares, verificou-se que a presenca
de algumas doencas em mais de 30% da populagao,
tais como: hipertensdo arterial, diabetes mellitus,

alteracgoes de colesterol e triglicerideos.

Na tabela 2, consta a distribuicdo dos idosos a

partir dos habitos de vida, os quais se caracterizam

como fatores de risco cardiovasculares.

Tabela 2 - Distribuicao dos idosos segundo habitos de

vida
Indic_adores de risco para doencgas n (%) 1C95%
cardiovasculares
Tabagismo ativo
Sim 11 (22,0) 11,5-36,0
Nio atualmente 23 (46,0) 31,8- 60,7
Tabagismo passivo
Sim 8(16,0) 7,2-29,1
Nio atualmente 5(10,0) 3,3-21,8
Drogas ilicitas
N3o 50 (100) 100-100
Bebidas alcodlicas
Sim 3(6,0) 1,3-16,5
Nio atualmente 5(10,0) 3,3-21,8
Atividades fisicas
Nao 18 (36,0) 22,9-50,8
Nio atualmente 6(12,0) 4,5-24,3
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Em relagdo aos habitos de vida mantidos pelos
idosos, chama a atencdo o numero de tabagistas
ativos (68,0%) e passivos (26,0%). Destaca-se ainda,
a quantidade de idosos sedentarios (48,0%). Destes,
36% relataram nunca ter praticado nenhum tipo de
atividades fisicas.

A seguir, nas tabelas 3,4 e 5 serdo apresentadas,
respectivamente, as classificagdes da pressao arterial,
a partir da verificagio da média final da pressdo
arterial no primeiro, segundo e terceiro dia de
avaliacdo agendadas com os idosos.

Tabela 3 -

classificagdo da pressdo arterial no primeiro dia de

Distribuicdo dos idosos segundo

avaliagdo. n=50

Pressao sistolica n (%) IC95%
Pressdo arterial sistélical
Otima 10(20,0)  10,0-33,7
Normal 6(12,0) 4,5-24,3
Limitrofe 13 (26,0) 14,6-40,3
Hipertensdo estagio 1 16 (32,0) 19,5-46,7
Hipertensao estagio 2 3(6,0) 1,3-16,5
Hipertensao estagio 3 2 (4,0) 0,5-13,7
Pressdo arterial diastolica 1
Otima 36 (72,0)  57,5-83,8
Normal 3(6,0) 1,3-16,5
Limitrofe 3(6,0) 1,3-16,5
Hipertensdo estagio 1 7 (14,0) 5,8-26,7
Hipertensdo estagio 2 1(2,0) 0,1-10,6
Classificagdo pressorica final 1
Otima 9 (18,0) 8,6-31,4
Normal 6 (12,0) 4,5-24,3
Limitrofe 13 (26,0)  14,6-40,3
Hipertensao estagio 1 6 (12,0) 4,5-24,3
Hipertensao estagio 2 2 (4,0) 0,5-13,7
Hipertensao estagio 3 1(2,0) 0,1-10,6
Hipertensao sistolica isolada 13 (26,0) 14,6- 40,3

Ao observar a avaliacdo da pressdo arterial,
verificou-se que 32,0% dos idosos apresentaram
classificagio para os valores sistélicos dentro
dos padroes de normalidade e 68,0% alterados.

Com relacdo aos valores diastdlicos, a maioria dos
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participantes, 78,0%, obteve niveis considerados
adequados. A classificacdo final da pressao arterial 1
revela que 70,0% dos idosos apresentaram alteracoes
pressodricas.

Na primeira avaliagdo da pressdo arterial, os
participantes com niveis presséricos considerados
70,0%,
convidados a retornar em dois dias distintos para

inadequados, correspondente a foram

replicagdo do procedimento,

Tabela 4 -

classificacdo da pressdo arterial no segundo dia de

Distribuicdo dos idosos segundo

avaliagdo. n= 35

Pressio sistolica n (%) IC95%
Pressao arterial sistolica 2
Otima 3(8,6) 1,8-23,1
Normal 12 (34,3) 19,1-52,2
Limitrofe 6(17,1) 6,6-33,6
Hipertensdo estagio 1 13(37,1) 21,5-55,1
Hipertensao estagio 2 1(2,9) 0,1-14,9
Pressdo arterial diastélica 2
Otima 26 (74,3) 37,4-66,3
Normal 4(11,4) 2,2-19,2
Limitrofe 1(2,9) 0,1-10,6
Hipertensao estagio 1 4(11,4) 2,2-19,2
Pressdo arterial 2
Otima 3(8,6) 1,8-23,1
Normal 11 (31,4) 16,9-49,3
Limitrofe 5(14,3) 4,8-30,3
Hipertensao estagio 1 5(14,3) 16,9-49,3
Hipertensdo sistélica isolada 11(31,4) 16,9-49,3
Em um segundo momento, como citado

anteriormente, 70,0% dos idosos foram convidados
a retornarem ao Centro de referéncia da assisténcia
social para avaliacdes subsequentes. Destes, 60,0%
permaneceram com alteragdes pressoricas na segunda
verificagcdo. A maior parte das alteragdes identificadas
era referente a pressio arterial sistolica (57,1%). As
pressoes arteriais diastdlicas apresentaram-se dentro
dos padrdes de normalidade em 85,7% dos idosos.
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Tabela 5 -

classificacdo da pressdo arterial no terceiro dia de

Distribuicdo dos idosos segundo

avaliacdo. n= 35

Pressao sistolica n (%) IC95%

Pressdo arterial sist6lica 3
Otima 4(11,4) 3,2-26,7
Normal 5(14,3) 4,8-30,3
Limitrofe 7 (20,0) 8,4-36,9
Hipertensao estagio 1 17 (48,6) 31,4-66,0
Hipertensao estagio 2 1(2,9) 0,1-14,9
Hipertensao estagio 3 1(2,9) 0,1-14,9
Pressao arterial diastélica 3
Otima 23(657) 47,8-80,9
Normal 6(17,1) 6,6-33,6
Limitrofe 1(2,9) 0,1-14,9
Hipertensao estagio 1 5(14,3) 4,8-30,3

Pressdo arterial 3
Otima 4(11,4) 3,2-26,7
Normal 4(11,4) 3,2-26,7
Limitrofe 7 (20,0) 8,4-36,9
Hipertensdo estagio 1 5(14,3) 4,8-30,3
Hipertensdo estagio 3 1(2,9) 0,1-14,9
Hipertensdo sistélica isolada 14 (40,0) 23,9-57,9

Na terceira avaliagdo, observou-se o mesmo
padrao de alteragdes evidenciado nas verificagdes
anteriores, com predominancia de alteragdes sistolicas
(74,4%), e os 74,4% idosos que apresentaram valores
pressoricos inadequados, 40,0% foram classificados
com hipertensao sistolica isolada.

Chama-se atenc¢do para o fato de nem todos
os idosos que apresentaram valores pressdricos fora
dos padrdes de normalidade na primeira avaliacdo
0os mantiveram nas avalia¢cdes subsequentes. Foram
direcionados para o segundo dia de verificacdo da
pressao arterial, 35 idosos, destes, 21 permaneceram
com a pressao arterial fora dos padrdes de
normalidade. Mesmo aqueles idosos que tiveram
valores da pressdo arterial normal na segunda
avaliacdo, foram convidados a retornar para o terceiro
momento de verificacdo e encontrou-se 27 idosos
com valores alterados. E importante ressaltar que
16 participantes mantiveram alteragdes na pressio
arterial nas trés avaliacdes.

Discussao

Verificou-se, no estudo, um predominio de
participantes do sexo feminino (82,0%). Resultados
similares foram encontrados em outras pesquisas
desenvolvidas em diversas regides brasileiras?”. Ha
semelhanga na prevaléncia da hipertensdo arterial
entre homens e mulheres, apesar de os primeiros
serem mais susceptiveis ao seu desenvolvimento até
a quinta década de vida. Ap6s esse periodo, ocorre
uma inversio nessa relagdo®. Além disso, durante a
instalagdo da menopausa, as mulheres apresentam
risco maior de complicacdes cardiovasculares®.
Torna-se indispensavel o acompanhamento dessas
pessoas, a fim de detectar alteragbes precoces e
reduzir os danos decorrentes da hipertensao arterial
sistémica.

A média de idade foi de 70,95 anos. Existe
relacdo entre a pressdo arterial e a idade avangada®.
A prevaléncia da hipertensdo arterial na populacdo
com idade superior a 65 anos é de aproximadamente
58,0%©. Com relagdo a escolaridade, observou-se
uma média de 4,50 anos, revelando um baixo indice
de estudo entre os idosos. A baixa escolaridade afeta
a efetividade das estratégias de educagdo em satde,
acdo considerada fundamental para mudancas no
estilo de vida. Além disso, influencia negativamente
na adesio ao tratamento de doencas®,

No que diz respeito ao perfil financeiro,
identificou-se a renda familiar dos idosos, em média
de R$1.357,69 e a renda individual de R$788,61,
correspondendo a maior fonte de renda familiar
assumindo dessa forma um papel de suporte
econdmico. A estabilidade financeira do idoso é
de grande importancia, possibilita a obtencdo de
medicamentos, alimentos e acesso a servigos de
saude necessarios para o alcance e manutencdo de
um ciclo vital saudavel. O comprometimento salarial
dos idosos com despesas familiares pode interferir em
algum grau em sua qualidade de vida.

Em relagdo a presenca de doencas cardiovas-
culares, destaca-se a hipertensdo arterial (70,0%),
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diabetes mellitus (38,0%) e altera¢des de colesterol e
triglicerideos (32,0%). Apesar de o diabetes ter sido
citado em menor proporg¢ao se comparado a hiperten-
sdo, é uma morbidade altamente limitante, capaz de
causar uma série de prejuizos, como cegueira, ampu-
tacdes, complicagdes renais, cardiovasculares e ence-
falicas, além de afetar a capacidade funcional da pes-
soa acometida®. Ha possibilidade de associa¢ido entre
a hipertensado e diabetes na ordem de 50,0%. Assim,
faz-se necessario o manejo clinico das duas doencgas
cronicas nao transmissiveis no mesmo usuario™, exi-
gindo cooperacdo e comprometimento do idoso para
adesao do tratamento proposto e maior atengdo dos
enfermeiros e demais profissionais da saiude, com o
objetivo de controlar e reduzir os danos causados por
seu descontrole.

Sobre as dislipidemias, a literatura descreve
que nos ultimos anos tem sido comum a presenca
de niveis elevados de lipidios no sangue, como as
alteragdes de colesterol, considerado um fator de
risco independente, linear e continuo para diversas
doencgas®?. Verificou-se que 12,0% dos idosos
relataram o diagnéstico médico de cardiopatia, e
14% afirmaram ter sofrido ao menos um episodio de
acidente vascular cerebral. A presenca dessas doencas
cronicas ndo transmissiveis esta relacionada a
hipertensao arterial sistémica, associada a alteragdes
no coracgdo, encéfalo, vasos sanguineos e rins, que sdo
considerados érgdos-alvo. Além Ha também, relacdo
com alteracdes metabdlicas, principal fator de risco
para complicagdes como o acidente vascular cerebral,
infarto agudo do miocardio e doenga renal crénica
terminal?.

Ao averiguar a presenca de doengas cronicas
nio transmissiveis, os idosos afirmaram nunca terem
feito exames com o objetivo de detectar possiveis
alteragdes ou relataram desconhecer sua presenca,
fato evidenciado, no estudo, por 6% que ndo sabiam
sobre as taxas glicémicas e alteracdes cardiacas e 16%
desconheciam a presencga de altera¢des relacionadas
ao colesterol ou triglicerideos. As ac¢des de saude
voltadas para prevencdo e deteccdo precoce de
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doencas, sdo fundamentais para assegurar a qualidade
de vida. Torna-se indispensavel o acompanhamento a
pessoa idosa e a realizagdo regular de exames com a
finalidade detectar possiveis alteracdes e intervir em
tempo habil, para evitar maior comprometimento da
funcionalidade do idoso.

No que diz respeito aos fatores de risco
modificaveis, observou-se maiores porcentagens
de inatividade fisica (48,0%) e de contato atual ou
passado com o tabaco, seja de forma ativa (68,0%)
ou de forma passiva (26,0%). O habito de fumar
provoca anualmente seis milhdes de mortes, e destas,
aproximadamente, seiscentos mil sdo de fumantes
passivos. O tabagismo passivo é a terceira maior
causa de morte possivel de ser evitada no mundo,
subsequente ao fumo ativo e uso de alcool®V. Tais
informagdes ressaltam a necessidade de realizar
atividades de educacdo em saide com a populacdo
que faz uso dessas substancias, a fim de diminuir seus
indices de consumo e evitar prejuizos a qualidade de
vida.

Sabe-se doencas de

que as origem

cardiovascular estio relacionadas, dentre outros
fatores, ao sedentarismo, sendo comum a atribuicdo
da inatividade fisica por parte dos idosos a idade
avancada®?. Adogdo da pratica regular de atividades
fisicas contribui de diversas formas para melhoria
da qualidade de vida dos idosos ajudando-os na
manutencdo da qualidade éssea, muscular, articular,
ao prevenir o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis, tais como: alguns tipos de
canceres, cardiomiopatias e diabetes(**¥,

A hipertensdo arterial € um problema de
saude publica mundial, devido a seus altos custos de
tratamento®, indices na populacido e complica¢des
decorrentes do seu descontrole®. Além disso,
possui relagdo causal com todas as doengas de
origem cardiovascular®. Os resultados pressoricos
investigados mostram ao final de todo procedimento,
as alteracdes sistolicas mais presentes, 73,3% da
amostra, diastodlicas,

comparadas as alteragdes

observadas em apenas 10,0%.



Pressdo arterial, doencas cardiovasculares e habitos de vida de idosos

A literatura descreve que quanto maior o
valor da pressdo arterial sistdlica, maior é o risco
de desenvolvimento de doengas coronarianas e dar
énfase a condicdo de hipertensdo sistélica isolada,
caracteristica de hipertensos idosos®. Apesar de ser
considerada uma doenga grave, que se nao for tratada
de forma adequada leva ao desenvolvimento de
diversas complica¢des e comprometimento de érgdos
importantes, de forma geral a pessoa hipertensa nao
considera sua doen¢a grave e ndo julga necessitar
de atendimento especializado”. A existéncia dessa
percepc¢do podera interferir diretamente na adesio
ao tratamento e nas taxas de controle da doenca.
Diante disso, destaca-se a necessidade de um
acompanhamento direto a esses idosos, bem como de
se desenvolver medidas de controle da hipertensido
e reducdo das complicacdes decorrentes de sua
instalagao.

Conclusiao

Neste estudo, identificaram-se relatos sobre a
presenca de doencgas cardiovasculares: hipertensido
(70,0%), diabetes mellitus (38,0%) e dislipidemias
(32,0%). Verificou-se a presenca de fatores de risco
para o desenvolvimento da hipertensao, tais como o
contato atual ou passado com o tabaco, seja de forma
ativa (68,0%), ou passivo (26,0%), e a inatividade
fisica (48,0%). Em relacdo aos achados presséricos,
73,3% da amostra apresentou valores de pressido
arterial fora dos padrdes de normalidade.

Como limitacdes desta pesquisa, destaca-
se a incompatibilidade entre os horarios de
funcionamento do Centro de referéncia da assisténcia
social de Redencdo e os horarios disponiveis para os
académicos realizarem a coleta de dados. Além disso,
houve desisténcia por parte de alguns participantes no
decorrer dos trés dias de acompanhamento da pressao
arterial, o que reduziu o total de idosos acompanhados.
Destaca-se também, a superficialidade das orientacoes
em sadde fornecidas aos idosos que apresentaram

habitos de vida considerados inadequados.

Sugere-se, a partir deste estudo, o desenvol-
vimento de oficinas educativas abordando de forma
mais detalhada a importancia de um estilo de vida ati-
vo e também a ampliagcdo da amostra para obtencao
de dados mais representativos da regido.

Por meio do presente estudo, foi possivel iden-
tificar a elevada presenca de alteracdo da pressao arte-
rial, que muitas vezes esta associada a outras doencas
cronicas nio transmissiveis. No entanto, ressalta-se a
importancia da realizacido desta pesquisa, pois ao de-
tectar a presenca de habitos de vida mantidos pelos
idosos considerados inadequados, como tabagismo,
seja ele ativo ou passivo, e a inatividade fisica, podera
permitir o estabelecimento de praticas dos profissio-
nais de satde, em destaque do enfermeiro, direciona-
das as reais necessidades dos idosos.
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