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Resumo: O presente estudo tem como objetivo investigar as condições de saúde de idosos portadores de 

Hipertensão Arterial Sistêmica e de Diabetes Mellitus. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, 

com abordagem quantitativa, realizado com 53 idosos cadastrados no programa Hiperdia. Os instrumentos 

utilizados para a coleta dos dados foram o Mini-Exame do Estado Mental, o questionário sociodemográfico e 

econômico e o de condições de saúde. Para realização da análise foi utilizado o programa estatístico SPSS®, versão 

20.0. Resultados: 66,0% dos idosos são hipertensos e 22,6% são hipertensos e diabéticos; 86,8% não possuem 

sequela; 45,3% tem histórico de hipertensos na família e 28,3% de diabetes e hipertensão; 71,7% não foram 

internados nos últimos cinco anos; 56,6 consome verduras; 88,7% seguem a dieta recomendada; 81,10% não são 

fumantes; 90,6% não bebem bebida alcoólica e 49,1% não praticam atividade física. Conclusão: os idosos têm 

condições de saúde favoráveis. 

 

Descritores: Idoso, Hipertensão arterial, Diabetes mellitus, Condições de saúde. 
 

 
Health conditions of elderly carriers of  

Diabetes mellitus and systemic arterial hypertension 

 
Abstract: The present study aims to investigate the health conditions of elderly patients with Systemic Arterial 

Hypertension and Diabetes Mellitus. Methodology: This is a descriptive study, with a quantitative approach, 

carried out with 53 elderly people enrolled in the Hiperdia program. The instruments used to collect the data were 

the Mental State Mini-Exam, the socio-demographic and economic questionnaire, and the health conditions 

questionnaire. Statistical analysis was performed using the statistical software SPSS®, version 20.0. Results: 

66.0% of the elderly are hypertensive and 22.6% are hypertensive and diabetic; 86.8% have no sequelae; 45.3% 

had a history of hypertension in the family and 28.3% had diabetes and hypertension; 71.7% were not hospitalized 

in the last five years; 56.6 eat vegetables; 88.7% follow the recommended diet; 81.10% are non-smokers; 90.6% 

do not drink alcoholic beverages and 49.1% do not practice physical activity. Conclusion: the elderly have 

favorable health conditions. 

 

Keywords: Elderly, Arterial hypertension, Diabetes mellitus, Health conditions. 
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Introdução 

 

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o número de idosos 

no Brasil só vem aumentando, passando de 12,6% em 2012 para 13% em 2013, totalizando 

uma média de 26,1 milhões de idosos em todo o Brasil. Da mesma forma que tem ocorrido o 

aumento de idosos no Brasil, tem crescido o número de casos de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), especialmente nessa faixa etária (BRASIL, 2014). 

De acordo os dados emitidos pelo Ministério da Saúde (MS) e pelo que Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) 40% da população adulta brasileira já manifestou algum tipo de DCNT, 

sendo as mulheres as mais atingidas (44%), contra 33,4% para os homens (BRASIL, 2014). Vale 

lembrar que são esses adultos, os futuros idosos no Brasil vivenciando essa realidade.  

Entre as DCNT, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM), 

vem aumentando drasticamente em todo o mundo (WHO, 2012) e são as mais comuns no 

Brasil, constituindo a primeira causa de hospitalizações no sistema público de saúde. Além 

disso, são as duas patologias que mais acometem os idosos (BRASIL, 2013a). A HAS e o DM 

estão entre os cinco principais fatores de riscos para a mortalidade no mundo, no sentido que 

aumenta o risco de desenvolvimento de outras patologias crônicas (WHO, 2009). 

Conforme a Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, 44,4% das pessoas de idade entre 60 

e 64 anos, referiram diagnóstico de hipertensão, 52,7% entre as pessoas de 65 a 74 anos de 

idade e de 55,0% entre as pessoas de 75 anos ou mais de idade. No caso do DM não foi diferente, 

pois conforme a mesma pesquisa quanto maior a faixa etária, maior o percentual. Este variou 

de 0,6%, para aqueles de 18 a 29 anos de idade, a 19,9%, para as pessoas de 65 a 74 anos de 

idade. Para aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade, o percentual foi de 19,6% (IBGE, 

2014). 

Sabe-se que avaliação constante do estado de saúde de pessoas portadoras de HAS e 

DM, assim como o perfil social, demográfico e econômico contribuem para medidas de controle 

de possíveis complicações (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012). Nesse sentido, que 

a preocupação com as condições de saúde do idoso tem motivado o desenvolvimento de vários 

estudos sobre o envelhecimento humano. As condições de saúde são ocorrências na saúde das 

pessoas que se apresentam persistentemente e que requer respostas sociais reativas ou proativas, 

de maneira temporária ou contínua (MENDES, 2012). 
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Diante do supracitado, percebe-se que a avaliação das condições de saúde é 

extremamente importante para controle e tratamento da HAS e do DM. Isto porque, as 

condições de Saúde é um excelente preditor para avaliar como está o processo de 

envelhecimento de uma população, especialmente quando se trata de uma população idosa 

portadora de duas doenças crônicas, tão comuns no Brasil, e que tem apresentado números 

alarmantes nos últimos anos. 

Este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer idosos portadores dessas doenças 

e como as condições de saúde destes podem influenciar na evolução ou melhora das mesmas. 

Trata-se de uma pesquisa relevante também para os profissionais de saúde que estão envolvidos 

nos cuidados para com os idosos, pois irá norteá-los quanto à medida que devem ser oferecidos 

aos mesmos, devido às limitações e sequelas desencadeadas pelas DCNT, foco deste estudo, 

podendo ainda ser utilizada como ferramenta de pesquisa avaliativa por compor dados 

informativos.  

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo investigar as condições de saúde de 

idosos portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica e de Diabetes Mellitus de uma Estratégia 

de Saúde da Família de um município do interior da Bahia. 

 

 

Metodologia 

 

 Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo, com abordagem quantitativa que 

foi realizado em uma Estratégia de Saúde da Família (ESF) de uma cidade do interior da Bahia. 

 Os participantes do estudo foram 53 idosos de 60 anos ou mais de ambos os sexos, 

hipertensos e/ou diabéticos, cadastrados no programa HIPERDIA da ESF já referida, que 

apresentaram condições mentais para responder aos questionários e que aceitaram participar do 

estudo. 

Destaca-se que o Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de 

portadores de HAS e/ou DM atendidos na rede ambulatorial do Sistema Único de Saúde (SUS). 

É um programa que possibilita gerar informação para aquisição, dispensação e distribuição de 

medicamentos de forma regular e sistemática a todos os pacientes cadastrados (DATA SUS, 

2016). 
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Na ESF encontra-se cadastrados 3076 usuários, destes 90% são idosos (pessoas a cima 

de 60 anos), totalizando 2.768,40. Sendo 475 portadores de HAS e 97 portadores de DM. Essa 

ESF atende usuários da zona urbana e rural. Portanto, para este estudo foram incluídos apenas 

idosos da zona urbana, devido especialmente a logística do estudo. A seleção da amostra foi 

realizada por meio de amostragem aleatória e considerado aqueles idosos que se apresentarem 

no dia da reunião do Hiperdia durante dois meses; que tinha cognição preservada (avaliada pelo 

MEEM) e que aceitaram participar do estudo voluntariamente. 

A coleta de dados ocorreu na própria ESF, entre o mês de setembro e outubro, em uma 

sala reservada, nos dias das reuniões do Hiperdia e de forma complementar por meio de visitas 

domiciliares, quando necessário.  

Para a execução dos objetivos propostos ao longo do trabalho, foram aplicados três 

instrumentos de pesquisa: o Mini Exame do Estado Mental (MEEM); um questionário Sócio 

demográfico e Econômico e um questionário de Condições de saúde. 

Para avaliação do estado mental foi aplicado o MEEM, o qual avalia quatro parâmetros: 

memória a curto e longo prazo; orientação; informações do cotidiano; e capacidade de cálculo. 

Esse Mini-exame do estado mental foi utilizado apenas para a exclusão dos idosos que não 

apresentaram cognição para responder às perguntas da entrevista.  

A fim de caracterizar o perfil sociodemográfico e econômico da população em estudo 

foi aplicado o questionário sociodemográfico e econômico. Os dados foram relacionados à: 

idade, sexo, cor da pele, estado civil, renda, moradia, escolaridade, religião e ocupação. 

O questionário de Condições de Saúde contém 14 questões, referente a diagnóstico 

médico, histórico familiar para alguma patologia, se possui sequela de alguma doença, se já foi 

internado, hábitos alimentares, se tem alergia, se é tabagista e se toma medicações.  

Posteriormente a coleta de dados foi realizada análise descritiva, por meio da 

distribuição de frequência absoluta e relativa para as variáveis categóricas. Foram fixados 

valores de confiança de 5% (α = 0,05) em todas as análises. Com o intuito de elaborar o banco 

de dados foi utilizado o aplicativo EPIDATA e, para a análise dos dados, o programa estatístico 

SPSS®, versão 20.0.  Por meio das informações alcançadas foi realizada uma interpretação com 

vistas a alcançar o objetivo do estudo. 

 Todos os aspectos éticos e legais da Resolução 466/12 do Ministério da Saúde foram 

seguidos rigorosamente. Inicialmente o projeto foi encaminhado para o coordenador 
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responsável da instituição onde ocorreu o estudo. Após a aprovação e assinatura da Autorização 

Institucional para a coleta de dados e Declaração de Infraestrutura o projeto foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR); via 

Plataforma Brasil, com parecer de aprovação nº 1.687.752. Somente após a aprovação do 

Comitê de Ética foi dado início a coleta de dados.  Todos os objetivos do estudo e os 

procedimentos da coleta foram explicados aos idosos. Aqueles que aceitaram participar do 

estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

Resultados 

 
 Na Tabela 1 foram apresentados os dados referentes à caracterização sociodemográfica 

dos idosos. Observou-se predominância de idosos do sexo feminino (53,7%), pardos (64,8%), 

católicos (74,0%), que sabem ler e escrever (51,9%), com nenhuma escolaridade (48,1%), 

casado/morando junto (59,3%) e com média de idade de 71,68 (±13,96) anos. 

 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos idosos 
 

 N % 

Sexo   
Masculino 25 46,3 

Feminino 29 53,7 

 

Cor   
Parda 35 64,8 

Branca 14 25,8 

Negra 2 3,8 

Amarela 3 5,6 

 

Religião   
Católica 40 74,0 

Protestante 14 26,0 

 

Sabe ler e escrever   
Sim 28 51,9 

Não 26 48,1 

 

Escolaridade   
Nenhuma 26 48,1 

Ensino fundamental 23 42,6 

Ensino fundamental 2 3 5,6 

Ensino completo 2 3,7 
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Estado conjugal   
Casado/morando junto 32 59,3 

Viúvo 16 29,6 

Divorciado/separado 3 5,5 

Nunca casou 3 5,6 

Total 54 100 
Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

 

  
 Na Tabela 2 é apresentada a distribuição dos idosos de acordo com profissão, renda pessoal 

e renda familiar. Verificou-se uma maior frequência de idosos com tipo de trabalho durante a 

vida referente a trabalho rural (37,0%), origem de sustento da família relativo a aposentadoria 

(81,5%), com renda mensal do idoso de 1 salário mínimo (79,6%) e com renda mensal das 

pessoas da casa de 1 salário mínimo (55,61%). 

 

Tabela 2 - Distribuição dos idosos de acordo com profissão, renda pessoal e renda familiar.  
 

 N % 

Tipo de trabalho durante a vida   
Trabalho rural 20 37,0 

Dona de casa 12 22,2 

Funcionário Público 8 14,8 

Outros 14 26,0 

 

Origem do sustento da família   
Trabalho 2 3,7 

Aposentadoria 44 81,5 

Pensão 4 7,4 

Ajuda de outros 2 3,7 

Outros 2 3,7 

 

Renda mensal   
Nenhuma 1 1,9 

1 salário mínimo 43 79,6 

2 salários mínimos 6 11,1 

Menos de 1 salário mínimo 4 7,4 

 

Renda mensal das pessoas da casa   
1 salário mínimo 30 55,6 

2 salários mínimos 19 35,2 

3 salários mínimos 2 3,7 

Sem renda 3 5,5 

Total 54 100,0 
Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 
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Na Tabela 3, estão descritas a distribuição das condições de saúde dos idosos. Percebe-

se uma maior distribuição de idosos com HAS (66,0%), que fazem uso de medicamentos 

(100,0%), sem sequela decorrente de doenças (86,8%), com casos de doenças crônicas na 

família referente a HAS (45,3%), que fez cirurgia (58,5%), não internados nos últimos 5 anos 

(71,7%) e que consume com frequência verduras (56,6%). 

 

Tabela 3 - Distribuição das condições de saúde dos idosos. 
 

 N % 

Doenças Crônicas   
Hipertensão arterial sistêmica (HAS) 35 66,0 

Diabetes Mellitus (DM) 3 5,7 

HAS +DM 12 22,6 

Câncer (CA) + HAS + DM 2 3,8 

Outras 1 1,9 

 

Uso de medicamentos   
Sim 53 100,0 

 

Sequela decorrente de doenças   
Sim 7 13,2 

Não 46 86,8 

 

Histórico de doenças crônicas na família   
HAS 24 45,3 

DM 2 3,8 

HAS +DM 15 28,3 

HAS +DM+CA 5 9,4 

CA 1 1,9 

HAS +CA 6 11,3 

 

Fez cirurgia   
Sim 31 58,5 

Não 22 41,5 

 

Internamento nos últimos 5 anos   
Sim 15 28,3 

Não 38 71,7 

 

Consome com frequência   
Frutas 6 11,3 

Legumes 3 5,7 

Verduras 30 56,6 

Fritura 5 9,4 

Massa 9 17,0 

Total 53 100,0 
Fonte: Dados de pesquisa, 2016. 
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Na Tabela 3 foram demonstrados a distribuição dos idosos segundo hábitos de vida. 

Constou-se uma maior distribuição de idosos que seguem dieta recomendada por equipe de 

saúde (88,7%), não fumante (35,8%), que não consumem bebida alcoólica (47,2%), não 

realizam atividade física (49,1%), dorme bem (60,4%), não possui alergia (83,0%) e que acha 

sua saúde boa (50,9%), segundo dados da Tabela 4.  

 

Tabela 4 - Distribuição dos idosos segundo hábitos de vida. 
 

 N % 

Dieta recomendada por equipe de saúde   
Sim 47 88,7 

Não 2 3,8 

Às vezes 4 7,5 

 

Fumante   
Sim 10 18,9 

Não 19 81,10 

Já fumou 24 45,3 

Nunca fumou 31 54,7 

 

Consome bebida alcoólica   
Sim 5 9,4 

Não 50 90,6 

Já bebeu                                                                                        23 43,4 

Nunca bebeu                                                                                       32 56,6 

 

Atividade física   
Sim 15 28,3 

Não 26 49,1 

Às vezes 12 22,6 

 

Dome bem   
Sim 32 60,4 

Não  8 15,1 

Às vezes 12 22,6 

Com medicação 1 1,9 

 

Possui alergia   
Sim 9 17,0 

Não 44 83,0 

 

O que acha de sua saúde   
Boa 27 50,9 

Ótima 5 9,4 

Regular 17 32,1 

Ruim 4 7,5 

Total 53 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 
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Discussão 

 

 A faixa etária priorizada neste estudo é de pessoas idosas, ou seja, que tem 60 anos ou 

mais. Como já mencionado anteriormente, é uma população que só tem crescido no Brasil e 

que tem um perfil bem característico, especialmente no que se refere à feminização da velhice, 

pois o que tem demonstrado é que as mulheres têm vivido mais dos que os homens (IBGE, 

2015).  

 Dados do IBGE (2015) evidenciam que persiste a diferença entre a expectativa de vida 

masculina e a feminina. Isso ocorre, porque a expectativa de vida feminina são maiores com 

76,1 de idade, do que para os homens com 68,5 de idade, favorecendo a feminização da velhice. 

Segundo Berzins (2003), isso acontece devido vários fatores que contribuem para longevidade 

da população feminina, principalmente, sua postura em relação à saúde/doença e a relação com 

serviço/saúde, já que as mulheres buscam mais esses serviços.  

 No presente estudo, conforme apresentado nos resultados, e seguindo a tendência do 

Brasil, o sexo feminino também foi predominante com 53,7%. Resultado parecido foi 

encontrado por Manicoff (2015), pois foi obtido um percentual de 63,6% para os idosos do sexo 

feminino.  

O crescimento da população idosa já pode ser considerado um fenômeno evidente em 

todos os continentes atingindo um percentual de 75,5%. Vale salientar que são grandes as 

dificuldades enfrentadas por essa população, pois a maior parte reside em zona rural e 

apresentam alguns fatores que podem contribuir para uma maior vulnerabilidade dos idosos, 

como dificuldade a busca nos serviços de saúde, falta de transporte, baixa renda e um nível 

reduzido de escolaridade (HEITOR; RODRIGUES; TAVARES, 2013).  

Esse estudo mostrou também que por morarem ou por já terem morado uma boa parte 

da vida na zona rural, teve uma porcentagem de 37,0% de idosos que trabalhou durante a maior 

parte da vida em trabalho rural, com passar do tempo e a com o chegar da idade esse trabalho 

não pode ser mais exercido, levando a uma aposentadoria, onde cerca de 81,5% dos idosos  são 

aposentados, com renda de um salário mínimo, segundo dados da Tabela 2.  

No que se refere às condições de saúde, o estudo demonstrou que a maioria dos idosos 

(66,0%) é portador de HAS. A HAS tem sido considerada como um problema de alta 

magnitude, especialmente pelo fato de ser de grande prevalência e muitas vezes de difícil 

diagnóstico (CAVALARI et al., 2012). Além de ser fator de risco para o desenvolvimento de 
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doenças cardiovasculares, acidente vascular cerebral, insuficiência renal, morte prematura e 

incapacidade (WHO, 2013). 

O estudo de Leite et al. (2010) chegou a resultado similar ao presente estudo, pois dos 

85 idosos que participaram da pesquisa, 65,88% são portadores de HAS. A predominância de 

HAS entre os idosos também foi encontrado no estudo realizado por Sousa et al. (2015). Essa 

realidade do número alto de hipertensos é um fato no Brasil, especialmente no que se refere aos 

idosos, pois a HAS é a patologia mais comum dessa faixa etária (BARRETO; CARREIRA; 

MARCON, 2015).  

Outra patologia referida pelos idosos foi o DM. Dos 53 idosos, 3,80% são portadores de 

DM apenas e 28,30% portadores de DM e HAS juntas. Esse achado, alerta uma preocupação 

que o Ministério da Saúde tem tido nos últimos anos, pois a associação da HAS e do DM, é 

ainda mais perigosa para possíveis complicações, isto porque o uso de medicamento é maior e 

a alimentação requer muito mais cuidados, o que por vezes não ocorre da maneira adequada. 

Além disso, a principal causa de morbi-mortalidade da população brasileira, segundo o 

Ministério da Saúde são as doenças cardiovasculares, onde dois dos principais fatores de risco 

é justamente a HAS e o DM (BRASIL, 2014). 

Todavia, a literatura apresenta o DM compensado como fator positivo na busca pela 

melhoria da qualidade de vida, isso porque um idoso com uma ou mais doenças crônicas pode 

ser considerado saudável, quando comparado com idoso com as mesmas doenças, porém sem 

controle, com sequelas decorrentes e incapacidades associadas (NASRI, 2005). 

Em relação ao uso de medicamentos para o tratamento de patologias, verificou-se que 

100,0% dos idosos fazem uso de medicamentos todos os dias, ficando claro que utilizam o 

tratamento medicamentoso. No caso da HAS este tipo de tratamento é indicado, principalmente, 

para pessoas com alto risco cardiovascular ou mesmo com níveis pressóricos no estágio 2, ou 

seja, PA ≥ 160/100mmHg (BRASIL, 2013). No caso do DM, o primeiro tratamento de escolha, 

tanto o DM do tipo 1, quanto do tipo 2, é o medicamentoso (WHO, 2016). Porém, se faz 

necessário ressaltar que associado a esse tratamento, sempre é indicado mudança de estilo de 

vida, sendo parte fundamental no controle da HAS e do DM (BRASIL, 2013; WHO, 2016).   

No Brasil cerca de 35,9% da população, segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (IBGE, 

2013), obtêm pelo menos um medicamento para hipertensão por meio do programa Farmácia 

Popular. Sendo que destes 91,1% receberam recomendações médicas para redução de ingestão 
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de sal, 87,4% para manterem as consultas de acompanhamento regular; 88,4% para seguir uma 

alimentação saudável e 84,7% para a manutenção do peso adequado.  

 No presente estudo, observou ainda que 86,8% dos idosos não obteve sequela 

decorrente de doenças e 71,7% não ficou internado nos últimos 5 anos. Estes dois achados são 

um resultado positivo, haja vista, demonstrar que o tratamento está sendo seguido 

adequadamente, especialmente aliado a mudança no hábito alimentar, pois 56,6% dos idosos 

relataram que consomem com frequência verduras e apenas 9,4% consomem frituras.  

Ressalta-se que a maioria desses idosos, participantes do estudo, residiram boa parte da 

vida em área rural, e trabalharam como lavrador até a aposentadoria, o que possibilita o acesso 

mais fácil a alimentos saudáveis como verduras e frutas e a dificuldade de acesso maior a 

alimentos industrializados. Destaca-se que esse dado vai de encontro com o que declara o 

Ministério da saúde por meio da Política Nacional de Alimentação e Nutrição (BRASIL, 2013).  

No que tange ao histórico de doenças crônicas na família, 45,3% dos entrevistados 

disseram que tem casos de hipertensos e 28,3% que tem casos de diabetes e hipertensão juntas 

na família. O estudo de Santos e Moreira (2012), realizado em uma região do Nordeste 

Brasileiro, evidenciou resultado semelhante, em que o histórico familiar de HAS foi de 29,8% 

e 14,7% de HAS e DM. 

Quanto às condições de saúde autorreferidas a maior predominância foi de estado de 

saúde bom (50,9%). Acredita-se que o fato do idoso hipertenso e/ou diabético declarar estado 

de saúde bom, tenha relação com o controle das patologias e o acesso a medicamento e 

acompanhamento na unidade de saúde, o que é um ponto extremamente positivo, haja vista, 

essa realidade demonstrar um controle de duas doenças tão comuns entre adultos e idosos no 

Brasil (BRASIL, 2014). Além do mais, está associado ao fato desses idosos aprenderem a 

conviver com as doenças e mostrarem-se preparadas para enfrentá-las, desenvolvendo 

estratégias de enfrentamento (ALBORGHETTI; OLIVEIRA; SILVÉRIO, 2012). 

O estudo de Borges et al., (2014) também chegou a essa conclusão, isso porque 47,81% 

referiram possuir boa saúde. Ressalta-se que este estudo investigou idosos portadores e não 

portadores de doenças crônicas, porém a sua maioria (77,38%) apresentou algum tipo de doença 

crônica e destes 56,20% era hipertenso, semelhante ao presente estudo.   

Quanto aos hábitos de vida constatou-se uma maior distribuição de idosos que seguem 

dieta recomendada por equipe de saúde (88,7%). Sabe-se que esse é um grande desafio para os 
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profissionais de saúde, uma vez que a maioria dos indivíduos tem dificuldade para modificá-

las. Portanto, o fato desses idosos manterem uma dieta recomenda favorece o equilíbrio das 

doenças crônicas apresentadas por eles. 

Verificou-se também que 90,6% dos idosos não consomem bebida alcoólica e 43,4% já 

consumiu.  Esse achado demonstra que o fato do idoso ser diagnosticado com uma ou mais 

patologias tem possibilitado uma mudança nos padrões de uso da bebida alcoólica, o que é 

benéfico para o tratamento, uma vez que o álcool é fator de risco para a HAS, pois a redução 

do consumo de álcool diminui a pressão arterial (BRASIL, 2013).  

Os resultados do II Levantamento Nacional sobre os Padrões de Consumo de Álcool na 

População Brasileira (LENAD, 2014), corrobora com os dados encontrados neste estudo, isso 

porque os números de idosos abstêmios de álcool tem sido significativo. 

Quanto ao hábito de fumar, 81,10% dos idosos não fuma e 45,3% já fumou. 

Confirmando com este resultado, Zaitune  et al. (2012) evidenciam que 87,8% dos idosos não 

tem o hábito de fumar, mas 47,6 relataram que já fumaram uma boa parte da vida. No Brasil, 

tem reduzido o número de idosos fumantes e o que se percebe é que quanto mais idoso a redução 

é ainda maior (ZAITUNE  et al., 2012). Esse ocorrido é principalmente devido a uma mudança 

cultural e de orientação quanto aos riscos do fumo, bem como, devido ao diagnóstico de DCNT, 

como a hipertensão e o diabetes, as quais necessitam de mudança no padrão de vida.   

No que diz respeito à prática de atividade física, 49,1% dos idosos não realizam nenhum 

tipo, ou seja, são pessoas sedentárias. Segundo Sousa et al. (2015), o predomínio de idosos que 

não praticam atividade física é alarmante. Em seu estudo 62,0% dos idosos de um Município 

do Pará, cadastrados em uma ESF também não realizam atividade física. A atividade física tem 

sido relacionada a diversos benefícios e entre os principais está a melhora no padrão da 

atividade do coração e o controle do peso (WAN; WONG, 2014).  

A população brasileira com maior acometimento de DM são aqueles na faixa etária a 

cima dos 60 anos, em especial os que passam dos 70 e o maior fator de risco tem sido justamente 

o excesso de peso (WHO, 2016), por isso, é de suma importância o incentivo pelos profissionais 

de saúde a prática de alguma atividade física, de acordo com a condição e a capacidade do 

indivíduo. 
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Considerações Finais 

 

Buscando a questão central, o estudou priorizou investigar as condições de saúde de 

idosos portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica e de Diabetes Mellitus de uma Estratégia 

de saúde da Família de um município do interior da Bahia. 

A análise dos resultados permitiu cumprir com o objetivo proposto e chegar a algumas 

conclusões. Em relação às condições de saúde verificou-se que os idosos têm realizado o 

controle das patologias e seguido as recomendações propostas pela a equipe de saúde, assim 

como, tem mantido um padrão de redução dos fatores de risco, especialmente no que se refere 

ao consumo de bebidas alcoólicas e de fumo.  

Além disso, foi demonstrado que os idosos têm mantido uma alimentação adequada, 

conforme a necessidade para as duas patologias, com redução de sal e de carboidratos e aumento 

de consumo de verduras, frutas e legumes.  

Outro achado a salientar é que os idosos apresentam o conhecimento sobre as suas 

limitações por conta da patologia de base, pois tem seguido o uso de medicamentos 

adequadamente e de mudanças nos hábitos de vida. Todavia, se faz necessário salientar que 

poucos foram os idosos que relataram praticar atividade física, possibilitando, dessa forma, 

inferir que é muito importante que os profissionais da ESF, com apoio dos profissionais do 

Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), realizem ações estratégicas para mudar essa 

realidade e permitir ainda mais o controle das patologias.  

 Portanto, sugerem que sejam adotadas pela comunidade, principalmente pelas ESF, 

medidas capazes de averiguar e incentivar os idosos a manter os cuidados necessários para uma 

condição e hábitos de vida saudável. Tal conduta irá proporcionar melhores condições de saúde 

para os idosos, prolongando ainda mais a longevidade com qualidade de vida. 
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