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APRESENTAÇÃO

A ideia deste livro surgiu da aspiração em produzir uma obra ampla que 
contemplasse vários temas importantes para o aprendizado da enfermagem, e que 
reunisse vários profissionais de saúde envolvidos na área acadêmica a fim de suprir 
as necessidades da investigação científica de alunos e profissionais.

A pesquisa científica é um estudo planejado que envolve um conjunto de 
procedimentos sistemáticos com o objetivo de entender, explicar e resolver 
determinado problema, utilizando para isso método de abordagem especial e 
raciocínio lógico.

Logo, o desafio da pesquisa em enfermagem é o de superar uma abordagem 
disciplinar e caminhar rumo a um ponto de vista setorial e interdisciplinar, incluindo 
nesse enfoque a totalidade das atividades de pesquisas em vários níveis de atenção 
à saúde. 

Portanto, o processo de ensino e da prática de enfermagem deve estar voltado 
para o desenvolvimento de pesquisas que auxiliem o profissional de enfermagem 
desde a graduação até sua atuação profissional visando sempre a melhoria da 
saúde e da qualidade de vida do ser humano.

Considerando que a investigação científica está muito presente na vida 
acadêmica e profissional dos enfermeiros e que os mesmos necessitam divulgar a 
produção do conhecimento, a organização deste livro com 18 capítulos tem como 
objetivo facilitar o entendimento relacionado à investigação científica dos enfermeiros 
servindo de apoio para estudantes e principalmente para os profissionais iniciantes 
neste ofício.

Assim, desejo a todos uma excelente leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: Objetivou-se caracterizar os idosos 
com Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
atendidos pelas equipes de Estratégia Saúde 
da Família (ESF) de Maringá-PR-BR em 
relação as doenças referidas e condições de 
saúde.Trata-se de uma pesquisa quantitativa, 
do tipo descritiva e exploratória, realizada com 
21.048 idosos portadores de HAS residentes 
no município de Maringá-PR. Os dados foram 
coletados por meio dos relatórios gerados pelo 
Sistema Gestor da Secretaria Municipal de 
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Saúde, tabulados em planilhas no Microsoft Excel e analisados por estatística descritiva, 
apresentados na forma de tabelas, com dados absolutos e relativos. A pesquisa possui 
apreciação ética sob parecer no 2.798.351/2018. Os dados demonstram que 43,11% 
possuem HAS, com predominância no sexo feminino (61,93%) e na faixa etária de 60 a 
69 anos. A região do município com maior proporção de hipertensos foi Iguaçu (49,5%) 
apresentando valores acima da média municipal. A principal morbidade associada a 
HAS foi a Diabetes Mellitus (23,61%). O município de Maringá possui menos idosos 
com HAS que a média nacional, sendo que as mulheres e os idosos jovens são o 
público que necessitam de ações de prevenção e promoção da saúde a fim de prevenir 
a HAS ou suas complicações. O estudo pode contribuir para o norteamento de ações 
de saúde no âmbito das doenças crônicas e possui como limitação a indisponibilidade 
de dados sobre as condições de vida do idoso.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Hipertensão Arterial; Condições de Saúde; Atenção 
Primária em Saúde.

ANALYSIS OF HEALTH CONDITIONS OF ELDERLY PEOPLE WITH SYSTEMATIC 

ARTERIAL HYPERTENSION IN THE CITY OF MARINGÁ-PR-BRAZIL

ABSTRACT: This study aims to characterize elderly people with Systemic Arterial 
Hypertension (SAH) treated by the Family Health Strategy (FHS) crews of Maringá-
PR-BR concerning the disease mentioned and health conditions. This is a quantitative, 
descriptive and exploratory study carried out with 21.048 elderly people with 
hypertension living in the city of Maringá-PR. These data were collected through reports 
generated by the Sistema Gestor (Management System) of the Municipal Health 
Office, tabulated in Microsoft Excel spreadsheets, and analyzed by simple descriptive 
statistics and presented as tables, with absolute and relative data. The research has 
ethical appreciation under opinion No. 2.798.351/2018. The data show that 43.11% of 
the elderly people have hypertension, predominantly in female sex (61,93%) and in the 
age group of 60 to 69 years old. The region with the highest proportion of hypertensive 
patients was Iguaçu (49.5%), presenting values above the municipal average. The main 
morbidity associated with hypertension was related to Diabetes Mellitus (23.61%). The 
city of Maringá has less older adults with hypertension than the national average, and 
women and younger elderly are the public who need prevention and health promotion 
to prevent hypertension or its complications. The study contributes to the guidance of 
health actions in the field of chronic diseases, and it has as a limitation the unavailability 
of data on the living conditions of older adults. 
KEYWORDS: Elderly; Arterial Hypertension; Health conditions; Primary Health Care.



A Enfermagem Centrada na Investigação Científica Capítulo 5 51

1 | 	INTRODUÇÃO

Dentre as principais doenças crônicas prevalentes em idosos destaca-se a 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) que é caracterizada pelo aumento de valores 
pressóricos igual e superior a 140/90 mmHg. A HAS é uma doença multifatorial que 
se associa por alterações funcionais e distúrbios metabólicos, podendo-se agravar 
pela presença de outros fatores tais com: frequência respiratória, dislipidemia, 
obesidade abdominal, Diabetes Mellitus e intolerância à glicose (MALACHIAS et 
al., 2016). 

No Brasil, a HAS atinge cerca de 25% da população brasileira, nos idosos o 
índice de hipertensão é de 65% sendo que essa faixa etária necessidade de maiores 
cuidados devido a maior incidência associadas a outras comorbidades. Podendo 
assim, impactar no desenvolvimento das grandes Síndromes Geriátricas, levando-
os ao declínio da cognição, diminuição da qualidade de vida e da independência e 
autonomia (RENOVATO; BAGNATO 2012; BEZERRA et al., 2018).

Nesta perspectiva, o envelhecimento apresenta-se como um desafio para 
os serviços de saúde pública no Brasil, visto que a HAS é uma condição crônica 
presentes em idosos, que acarreta o aumento da demanda em relação aos 
serviços de saúde (DIAS et al., 2016). Dentre tantas mudanças, advém o aumento 
considerável das demandas relacionadas à saúde, ou seja, se faz imprescindível o 
cuidado continuado à pessoa idosa (SAAD, 2016).

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o nível de assistência em saúde que 
disponibiliza o cuidado integral e longitudinal, necessário para o manejo e controle da 
HAS de forma contínua, sendo ideal para o tratamento dessa e das demais condição 
crônica.  A Estratégia Saúde da Família (ESF) está inserida na APS e proporciona o 
cuidado seguindo os princípios do SUS, desta forma almeja melhoria na saúde da 
população hipertensa em questão (BRASIL, 2017). Nas Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) é ofertado duas formas de tratamento para HAS, sendo a farmacológica 
pautada da utilização de anti-hipertensivos, em casos de classificação de alto risco 
ou com os valores pressóricos superiores a 160/100 mmHg e a não farmacológica, 
incluem-se orientações sobre mudanças no hábito de vida (BRASIL, 2013).

Contudo, no município de Maringá-PR-BR não existem dados sistematizados 
sobre os idosos portadores de HAS, e estes seriam imprescindíveis para o 
planejamento e cuidado em saúde. Assim, este estudo justificou-se pela necessidade 
de identificar os casos de HAS entre os idosos residentes no município de Maringá-
PR-BR, por meio da caracterização dos mesmos, tendo em vista que na literatura 
não há trabalhos que evidenciam estes dados. 

Assim, o estudo assumiu a seguinte questão de pesquisa: Qual o perfil dos 
idosos portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica vinculados às Unidades 
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Básicas de Saúde de Maringá-PR-BR? Assim, objetivou-se caracterizar os idosos 
com Hipertensão Arterial Sistêmica atendidos pelas equipes de Estratégia Saúde da 
Família de Maringá-PR-BR em relação as doenças referidas e condições de saúde.

2 | 	MÉTODO

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva que buscou resumir e 
descrever dados relacionados aos idosos residentes no município de Maringá-PR 
e vinculados as UBS.

Os sujeitos da pesquisa foram 49,659 idosos portadores de HAS, vinculados 
às 72 equipes de ESF do município de Maringá-PR. 

A coleta de dados ocorreu no período de fevereiro do ano de 2018, a qual foi 
realizada através de dados gerados dos relatórios do prontuário eletrônico municipal 
adquiridos na UBS Jardim Iguaçu. Os critérios de inclusão foram: ter idade igual ou 
superior a 60 anos, estar cadastrado no sistema gestor no momento da coleta de 
dados, e de exclusão: ausência de informações cadastrais completas.

Os dados foram tabulados em planilha eletrônica do Microsoft Excel com as 
seguintes informações: nome da UBS vinculada ao idoso, número da equipe da 
ESF, código do usuário, nome do usuário, sexo, data de nascimento, nome da mãe, 
número do cartão nacional de saúde e condições ou doenças referidas. 

	 Os dados coletados foram analisados de forma descritiva, pela qual foi feita 
a confecção de tabelas composta de números absolutos e relativos e organizados 
e agrupados pelas regiões de saúde, para permitir sua análise e apresentação. O 
município é dividido, pela SMS, em sete regiões, a saber:

REGIÕES E UBS
Pinheiros Zona sul Iguaçu Quebec Tuiti Zona 7 Mandacaru

Pinheiros ZonaSul Iguaçu Quebec Tuiuti Zona 07 Mandacaru

Piatã Céu Azul Universo Império 
do Sol Alvorada I Zona 06 Olímpico

Guiapó-
Requião Paraíso Industrial Portal das 

Torres Alvorada II Vila 
Esperança Ney Braga

Parigot de 
Souza

Cidade 
Alta Floriano

Grevíleas

Morangueira

Vila 
Operária

Paris

Aclimação Iguatemi

Internorte VardelinaSão 
Silvestre

Maringá 
Velho

QUADRO 1 - ORGANIZAÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE POR REGIÕES
FONTE: As autoras (2018).
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O presente estudo seguiu todos os preceitos éticos da Resolução 466/2012, 
do Conselho Nacional de Saúde. Possui autorização do órgão componente da 
Secretária Municipal de Saúde de Maringá-PR, e aprovação do Comitê Permanente 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá, 
sob parecer no 2.798.351/2018 (CAAE: 90116518.3.0000.0104).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Verificou-se que as unidades de saúde de Maringá-PR possuem 291.188 
pessoas cadastradas em suas áreas de abrangências, destas 17,1% (N= 49.659) 
são idosas (Tabela 1), o que corrobora aos dados nacionais e estaduais. Em 2015, 
no Brasil, a população idosa representava 14,3% da população geral, e no Paraná, 
14,6%, sendo o 9ª estado com a maior população idosa do país (SESA, 2017).

Projeta-se aumento do percentual de idosos para 18,8% em 2030 e para 29,3% 
em 2050 no Brasil. No Paraná estima-se que o aumento populacional avance mais 
rapidamente e que em 2030 os idosos representem 29,9% da população geral no 
(SESA, 2017). 

Regiões Número de 
UBS

Número de 
ESF

População 
total atendida

Total idosos
N                %

Pinheiros 4 12 52921 7987 15,1
ZonaSul 6 11 39215 6139 15,7
Iguaçu 6 10 40971 7601 16,9
Quebec 4 11 43435 7023 15,3
Tuiuti 5 14 53857 10933 20,3

Zona 07 3 05 18525 3974 21,5
Mandacaru 5 11 42264 6002 14,2

Maringá 33 74 291188 49659 17,1

TABELA 1 – CARACTERIZAÇÃO DAS REGIÕES, SEGUNDO NÚMERO DE UBS, NÚMERO 
DE ESF, POPULAÇÃO ATENDIDA E TOTAL DE IDOSOS. MARINGÁ (PR), 2018.

FONTE: As autoras (2018).

LEGENDA:UBS – Unidade Básica de Saúde; ESF – Estratégia Saúde da Família.

A Tabela 1, demostra que a região de saúde com maior concentração de idosos 
é a UBS Zona 7, com 21,5 % de população idosa, seguida da UBS Tuiti e UBS 
Iguaçu, sendo que estas possuem número acima da média municipal de 17,1%. As 
regiões que possuem maior número de idosos são as que abrangem os bairros mais 
antigos da cidade, que tiveram grande expansão populacional na década de 1950, 
a saber: Vila Operária e Maringá seguidos pelos bairros Zona 1, Zona 7 e Zona 
6. Nessas regiões os pioneiros fizeram suas casas e mantiveram-se até os dias 
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atuais, tornando os bairros compostos por população envelhecida (SESA, 2017).

Região
Faixa Etária

60 e 69 anos 70 e 79 anos 80 e 89 anos 90 e 99 anos 100 anos ou mais
N % N % N % N % N %

Pinheiros 4430 55,5 2438 30,5 939 11,8 166 2,1 14 0.2
Zona Sul 3117 50,8 1982 32,3 864 14,1 165 2,7 11 0.2
Iguaçu 3749 49,3 2508 33,0 1082 14,2 247 3,2 15 0.2
Quebec 3988 56,8 2080 29,6 782 11,1 161 2,3 12 0.2
Tuiuti 5175 47,3 3701 33.9 1730 15,8 310 2,8 17 0.2

Zona 7 1756 44,2 1345 33,8 716 18,0 153 3,9 4 0.1
Mandacaru 3151 52,5 1904 31,7 782 13,0 151 2,5 14 0.2

Maringá 25366 51,1 15958 32,1 6895 13,9 1353 2,7 87 0.2

TABELA 2 – NÚMERO ABSOLUTO E PORCENTAGEM DE IDOSOS POR REGIÃO DE 
SAÚDE, SEGUNDO FAIXA ETÁRIA. MARINGÁ (PR), 2018.

FONTE: As autoras (2018).

Dentre os idosos, a região Zona 7 é a que possui maior número de idosos, 
correspondendo a 21,5% da população idosa atendida, seguida da Tuiuti com 
20,3% e a Zona Sul, 15,7%, com médias acima da municipal. A região com a menor 
concentração de idosos atendidos foi a Mandacaru com 14,2% (Tabela 2). 

Os dados do estudo demonstram que em Maringá as pessoas com a faixa 
etária a partir de 60 anos ou mais, correspondem 17,1 % da população, equivalente 
a 49.659 de idosos cadastrado pela ESF, ou seja, o município está em consonância 
aos dados estaduais (Tabela 2). 

Região
Sexo

Masculino Feminino
N % N %

Quebec 3172 45,2 3851 54,8
Tuiuti 4629 42,3 6304 57,7

Zona 7 1637 41,2 2337 58,8
Mandacaru 2647 44,1 3355 55,9

Maringá 21423 43,1 28236 56,9

TABELA 3 – NÚMERO ABSOLUTO E PORCENTAGEM DE IDOSOS POR SEXO, SEGUNDO 
AS REGIÕES. MARINGÁ (PR), 2018.

FONTE: As autoras (2018).

A Tabela 3, apresenta um fenômeno inerente ao envelhecimento populacional, 
reconhecido como a feminilização da velhice, pois 56,9% dos idosos são mulheres 
no município. 

O sexo feminino encontra-se com predominância em outros estudos, não 
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somente se tratando de questões relacionadas a gêneros. Deste modo, a análise é 
relacionada à resposta do envelhecimento, em que a figura feminina é responsável 
pelos cuidados no contexto familiar e a sobrevida é maior do que o sexo masculino 
(MENEZES et al., 2016). 

Além disso, existem variáveis no processo de envelhecimento, relacionado ao 
sexo feminino e masculino. As mulheres especificamente apresentam tais fatores: 
estilo de vida, fatores socioeconômicos, hormonais, psicológicos. Ainda, apresentam 
especificidades: maior risco para osteoporose e a menopausa equivale a 2-3% de 
perda sais minerais, devido a diminuição de estrogênio (FECHINE; TROMPIERI, 
2015). 

Cabe destacar, que estudos apontam que os homens apresentam a adesão 
reduzida ao serviço de saúde na Atenção Primária à Saúde, podendo ser relacionado 
ao contexto da sociedade diretamente associado com o gênero. Deste modo, os 
homens adotam menos hábitos saudáveis, por se sentirem fortes e invulneráveis, e 
não acessam os serviços de saúde (SOLANO et al., 2017). 

	 Vale ressaltar que os idosos com HAS neste estudo correspondem a 43,11% 
da população idosa (n= 21.408). Lembrando que no Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 
milhões) de adultos, mais de 60% são idosos, que contribuem de forma direta e 
indiretamente para o 50% das mortes por doenças cardiovasculares (MALACHIAS 
et al., 2016).

A região que possui maior proporção de idosos hipertensos é a da UBS Iguaçu, 
com 49,5%, seguido da Zona Sul (45,4%), Tuiuti (43,2%), Mandacaru (40,3%), 
Pinheiros (41,7%), Quebec (39,8%) e Zona 7 (39,4%).

SEXO
Masculino Feminino

Região N % N % TOTAL

Pinheiros 1243 37,28% 2091 62,72% 3.334
Zona Sul 1055 37,84% 1733 62,16% 2.788
Iguaçu 1521 40,38% 2246 59,62% 3.767
Quebec 1096 39,16% 1703 60,84% 2.799
Tuiuti 1731 36,60% 2999 63,40% 4.730

Zona 07 567 36,16% 1001 63,84% 1.568
Mandacaru 938 38,73% 1484 61,27% 2.422

Maringá 8151 38,07% 13257 61,93% 21.408

TABELA 4 – NÚMERO ABSOLUTO E PORCENTAGEM DE IDOSOS COM HIPERTENSÃO 
ARTERIAL SEGUNDO SEXO. MARINGÁ (PR), 2018.

FONTE: As autoras (2018).

Quando comparado com o sexo masculino, existe maior prevalência no sexo 
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feminino de 61,93%, sendo que corresponde a 38,07% da população masculina. 
Um estudo realizado com HAS em idosos também apontou a predominância de 

HAS em mulheres, verificando 63,7% hipertensas no estudo em questão (ANDRADE 
et al., 2014).

	 Em outros estudos relacionados à HAS se torna notória a prevalência no 
sexo feminino em relação ao masculino, este fato pode se justificar pelas mulheres 
procuram com maior frequência o atendimento ao serviço de saúde, devido a esta 
questão o diagnóstico de HAS é feito de modo precoce, e também pela sobrevida 
maior do que as dos homens (MENDES et al., 2014).

Os homens descobrem por muitas vezes que são hipertensos quando sofrem 
um quadro clínico relacionado a problemas cardiovasculares. Frente ao exposto, 
se torna imprescindível ações públicas relacionadas a saúde do homem e ao 
diagnóstico e prevenção de HAS (MENDES et al., 2014).

O elevado número de HAS em mulheres explica-se também pelo fator hormonal 
em decorrência do climatério, que ocorre o aumento de doenças cardiovasculares, 
correlacionado com aumento de peso e a diminuição de níveis de estrógenos 
(MENEZES et al., 2016). 

FAIXA ETÁRIA

Região 60-69 % 70-79 % 80-89 % 90-99 % 100+ % TOTAL

Pinheiros 1553 46,58% 1193 35,78% 499 14,97% 84 2,52% 5 0,15% 3.334
Zona Sul 1151 41,28% 1072 38,45% 487 17,47% 75 2,69% 3 0,11% 2.788
Iguaçu 1576 41,84% 1404 37,27% 649 17,23% 132 3,50% 6 0,16% 3.767
Quebec 1322 47,23% 986 35,23% 391 13,97% 96 3,43% 4 0,14% 2.799
Tuiuti 1759 37,19% 1817 38,41% 991 20,95% 160 3,38% 3 0,06% 4.730

Zona 07 498 31,76% 611 38,97% 373 23,79% 85 5,42% 1 0,06% 1.568
Mandacaru 1087 44,88% 904 37,32% 365 15,07% 64 2,64% 2 0,08% 2.422

Maringá 8946 41,79% 7987 37,31% 3755 17,54% 696 3,25% 24 0,11% 21.408

TABELA 5 – NÚMERO ABSOLUTO E PORCENTAGEM DE IDOSOS COM HIPERTENSÃO 
ARTERIAL SEGUNDO FAIXA ETÁRIA. MARINGÁ (PR), 2018.

FONTE: As autoras (2018).

O envelhecimento acarreta alterações, e com a senilidade da população, há 
o aumento das doenças crônicas, sendo a HAS a mais prevalente. As pesquisas 
demonstram que uns dos fatores de risco para HAS inclui-se o fator relacionado 
diretamente com a idade em que 57,4% são maiores de 65 anos de idade (NUNES 
et al., 2015). 

No presente estudo, evidenciou-se que 41,79% de idosos são portadores 
de HAS entre 60 a 69 anos, sendo assim, estes são considerados idosos jovens 
no município de Maringá/PR. Demonstrou também que a HAS não acomete 
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somente faixas etárias elevadas, tornando-se necessário um olhar atencioso a 
toda complexidade e idade a partir dos 60 anos de idade, focando na prevenção e 
promoção de saúde.  

Região 
Doença Diabetes Mellitus AVC Tabagismo Etilista

N % N % N % N %
Pinheiros 841 25,22% 67 2,01% 100 3,00% 23 0,69%
Zona Sul 721 25,86% 84 3,01% 79 2,83% 23 0,82%

Tuiuti 1124 23,76% 79 1,67% 94 1,99% 19 0,40%
Zona 7 382 24,36% 48 3,06% 41 2,61% 14 0,89%

Mandacaru 442 18,25% 52 2,15% 58 2,39% 10 0,41%
Maringá 5055 23,61% 440 2,06% 561 2,62% 127 0,59%

TABELA 6 – NÚMERO ABSOLUTO E PORCENTAGEM DAS CONDIÇÕES CRÔNICAS E 
HÁBITOS DE VIDA DOS IDOSOS COM HIPERTENSÃO ARTERIAL, SEGUNDO REGIÃO. 

MARINGÁ (PR), 2018.
FONTE: As autoras (2018).

LEGENDA: AVC – Acidente Vascular Cerebral.

A tabela 6 demonstra que dentre os idosos portadores de HAS no município 
em questão, 23,3% são portadores de Diabetes Mellitus (DM), 2,62% são tabagistas 
e 2,06% tiveram AVC.

A literatura, afirma que a DM é caracterizada com uma doença metabólica, 
ocasionada, pelo aumento da glicose no sangue e também podendo ser pela não 
produção da insulina pelo pâncreas. Ainda discorre que os indivíduos com idade 
igual ou superior a 60 anos, demonstram que a idade é um fator predisponente e 
não modificável e que se se associada com a HAS (CARVALHO et al., 2016).

A associação de DM e HAS podem estar relacionados à hiperinsulinemia 
ocasionada pela resistência da insulina, podendo acarretar estímulos ao Sistema 
Nervoso Simpático pela retenção de sódio pelos rins, o que ocasiona resposta 
adrenal à angiotensina (CARVALHO et al., 2016).

	  As doenças cardiovasculares estão relacionadas a inúmeros fatores de risco 
dentre eles destaca-se: dislipidemias, estresse, sedentarismos e tabagismo. Este 
último é dito como um problema de saúde pública do Brasil e mundial. Os estudos 
afirmam que ao se comparar adultos com idosos tabagistas, sabe-se que os idosos 
apresentam maior dependência a nicotina além de fazerem uso maior de cigarros 
ao longo do dia. Quando associado do cigarro com o uso de bebida alcóolica, 
o indivíduo tem maior predisposição a alterações visuais, cognitiva, causando 
problemas no contexto familiar (SILVA et al., 2017). 

Ainda que o envelhecimento seja um processo natural e irreversível que 



A Enfermagem Centrada na Investigação Científica Capítulo 5 58

leva o organismo a diversas alterações funcionais e anatômicas, ambas, alteram 
as condições de saúde do idoso.  As mudanças no cotidiano do idoso como a 
aposentadoria, o isolamento social, hábitos errôneos de vida e vulnerabilidade, os 
tornam propensos ao consumo de bebida alcoólica. O uso em excesso de álcool 
provoca interferência na nutrição, tendo modificações relacionadas ao nutriente, 
desde a ingestão e absorção dos do mesmo. Portando, quanto maior o consumo de 
bebida alcóolica no dia-a-dia menor será a qualidade nutricional para o idoso, ou 
seja, acarretando seu déficit nutricional (SENGER et al., 2011).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo demonstrou que a região com maior proporção de idosos com HAS 
foi da UBS Iguaçu com (49,5%), apresentando valores acima da média municipal. 
Entre a associação de morbidade com a HAS a DM, houve predominância de 23,3% 
com essas comorbidades. O município de Maringá possuiu menos idosos com HAS 
que a média nacional, desses o público alvo são as mulheres e em sua totalidade 
considerados idosos jovens. Vale ressaltar que ambos necessitam de ações de 
promoção de saúde e prevenção de doenças, a fim de evitar principalmente a HAS 
e suas complicações. 

Frente ao exposto, o estudo pode contribuir para o norteamento e ações de 
saúde, no âmbito das doenças crônicas na APS visando a melhoria na assistência 
proporcionada aos idosos do município de Maringá/Paraná.  
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