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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: O Meéxico encontra-se em um
estagio avancado de transicdo demografica
que em menos de trés décadas levou o pais a
um crescimento acelerado da populacéo idosa.
Esse aumento desse grupo populacional é
atualmente considerado um desafio para os
sistemas de saude de todos os paises, uma
vez que a maioria dos idosos atualmente
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apresenta alguma doenca; Percebe-se que,
com o aumento da idade, mais doencas e a
presenca de enfermidades n&o transmissiveis,
antes chamadas de crénicas, dentro desse grupo
de padecimentos, as mais frequentes nessas
faixas etarias sdo as cardiopatias, infarto e
diabetes, patologias relacionadas a hipertenséo
arterial, e quais sdo as principais causas de
mortalidade nesta populagéo. O aumento dessas
doencas juntamente com o envelhecimento
da populagéo implica em desafios importantes
para os sistemas de saude em todo o mundo
(Graham, 2016), pois produz consequéncias
negativas como: falhas terapéuticas, aumento de
hospitalizagdes, aumento dos gastos com saude
conforme citado por Carmen Bermejo (2016). Por
isso é importante conhecer o seu estilo de vida
e principalmente a adesdo ao seu tratamento
ou a adesao terapéutica. Objetivo: Descrever o
estilo de vida e o nivel de adesao terapéutica dos
idosos hipertensos usuarios do Centro de Saude
de Boca del Rio. Método: Estudo descritivo
quantitativo e transversal tipico, amostragem néo
probabilistica por conveniéncia, instrumentos do
Miniquestionario Mental (MEEM-E) e questionario
para medir a adesao ao tratamento de pacientes
com doencas cardiovasculares Resultados:
Amostra de 30 idosos, dominio sexo feminino com
25 (83,3%), 63% deles tinham outras doencas
concomitantes, sendo as mais presentes DM
(43,33%) e alteragdes cardiovasculares (16,5%),
adesao terapéutica de 96,6%.
PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida, Adesdo ao
tratamento, idoso, hipertenséo arterial.
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ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL Y SU
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

RESUMEN: México se encuentra en una etapa avanzada de transicion demografica que en
menos de tres décadas ha llevado al pais a un acelerado crecimiento de la poblacion adulto
mayor. Este aumento en este grupo poblacional es considerado actualmente un reto para
los sistemas de salud de todos los paises, ya que la mayoria de los AM en la actualidad
presentan alguna enfermedad; se ha visto que a mayor edad mas enfermedades y presencia
de las enfermedades no transmisibles, antes denominadas crénicas, dentro de este grupo de
enfermedades las mas frecuentes en estos grupos de edad son las enfermedades cardiacas,
los infartos, y la diabetes, padecimientos relacionados con la Hipertensién arterial, y las
cuales son las principales causas de mortalidad en esta poblacién. El aumento de estas
enfermedades junto con el envejecimiento poblacional implica importantes retos para los
sistemas de salud a nivel mundial (Graham, 2016), por qué produce consecuencias negativas
como: fracasos terapéuticos, aumento de hospitalizaciones, incremento de gasto sanitario
como menciona Carmen Bermejo (2016). Por lo que es importante conocer su estilo de vida
y sobre todo la adherencia en su tratamiento o adherencia terapéutica. Objetivo: Describir el
estilo de vida y el nivel de adherencia terapéutica en el adulto mayor con hipertension arterial
usuario del Centro de salud de Boca del Rio. Método: Estudio descriptivo tipico cuantitativo
y transversal, muestreo no probabilistico a conveniencia, instrumentos Cuestionario mini
Mental (MMSE-E) y cuestionario para medir la adherencia al tratamiento de pacientes con
enfermedad cardiovascular .Resultados: Muestra de 30 adultos mayores, dominio del sexo
femenino con 25 (83.3%), un 63% de ellos presentaron otras enfermedades concomitantes
siendo las mas presentes la DM (43.33%) y las alteraciones cardiovasculares (16.5%),
adherencia terapéutica de 96.6%.

PALABRAS CLAVE: Estilo de vida, Adherencia al tratamiento, adulto mayor, hipertension
arterial.

LIFESTYLE OF THE ELDERLY WITH ARTERIAL HYPERTENSION AND THEIR
ADHERENCE TO TREATMENT

ABSTRACT: Mexico is in an advanced stage of demographic transition that in less than
three decades has led the country to an accelerated growth of the elderly population. This
increase in this population group is currently considered a challenge for the health systems of
all countries, since most of the OA ( Older Adults) currently have some disease; It has been
seen that at an older age, more diseases and the presence of non-communicable diseases,
previously called chronic, within this group of diseases, the most frequent in these age groups
are heart disease, heart attacks, and diabetes, conditions related to arterial hypertension,
and which are the main causes of mortality in this population. The increase in these diseases
together with the aging of the population implies important challenges for health systems
worldwide (Graham, 2016), because it produces negative consequences such as: therapeutic
failures, increased hospitalizations, increased health spending as mentioned by Carmen
Bermejo (2016). So it is important to know their lifestyle and especially the adherence in
their treatment or therapeutic adherence. Objective: To describe the lifestyle and the level
of therapeutic adherence in the elderly with hypertension who are users of the Boca del
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Rio Health Center. Method: Typical quantitative and cross-sectional descriptive study, non-
probabilistic convenience sampling, Mini Mental Questionnaire (MMSE-E) instruments and
questionnaire to measure adherence to treatment of patients with cardiovascular disease.
Results: Sample of 30 older adults, female sex domain with 25 (83.3%), 63% of them
had other concomitant diseases, the most present being DM (43.33%) and cardiovascular
alterations (16.5%), therapeutic adherence of 96.6%.

KEYWORDS: Lifestyle, Adherence to treatment, elderly, arterial hypertension.

11 INTRODUGCAO

As doencgas nao transmissiveis sdo as principais causas de morbimortalidade em
idosos (MA) nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, entre elas uma das mais
frequentes é a hipertensao arterial (HA), que é a que mais afeta a saude dos idosos
sendo uma doenca e fator de risco para patologias cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais. Da mesma forma, pode causar afetagbes vasculares periféricas e retinianas (Raidel
Gonzalez Rodriguez, 2017). As ac¢des educativas e nao farmacologicas associadas a esta
patologia constituem pilares para o seu enfrentamento (Raidel Gonzélez Rodriguez, 2017);
uma vez que constituem as medidas sanitarias universais mais importantes.

E mais baratos, por isso € importante conhecé-los, mas principalmente a adeséo
ao tratamento ou a adesao terapéutica. A adesdo terapéutica € um complexo no qual
intervém diversos fatores nos quais estéo incluidos 5 grupos: fatores socioeconémicos,
fatores relacionados aos profissionais de salude, fatores relacionados a doenca, fatores
relacionados ao tratamento e fatores especificos do paciente. Na maioria dos casos, as
doencas cronicas exigem adesao continua e metéddica ao plano de tratamento, por isso é
necessaria a cooperacao e participagdo do paciente nas indicacgdes feitas pelo pessoal de
saude; quase todos com o objetivo de melhorar o estilo de vida e as agdes de autocuidado.

21 METODO

Este artigo € descritivo, quantitativo e transversal. Descritivo, pois buscou especificar
propriedades, caracteristicas e caracteristicas importantes do estilo de vida que os idosos
aposentados levam. E Quantitativo porque coletou dados numericamente e utilizou analise
estatistica de estudo. (Burns, 2012).

A populagéo foi composta por 40 idosos aposentados, de ambos os sexos, que
pertenciam a um grupo de apoio de uma instituicdo publica do Municipio de Veracruz,
Veracruz. A amostra foi selecionada por amostragem néo probabilistica por conveniéncia
do autor.

Os critérios de inclusdo foram: Adultos maiores de 60 anos, de ambos os sexos,
qualquer nivel socioeconémico que seja aposentado, orientado no espago, no tempo e
na pessoa, que pertenca a instituicdo publica e que tenha apresentado sua respectiva
identificacdo como maior ou igual a 60 anos.
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Para avaliagéo do estilo de vida, sera utilizado o Instrumento (FIFO-II) elaborado
por Nola J. Pender 1995, que contém 52 itens com quatro op¢des de resposta (1 = nunca,
2 = as vezes, 3 = frequente, 4 = rotineiramente). o escore € 52 e 0 maximo é 208. Este
instrumento é composto por 6 subescalas, sendo a escala 1 responsabilidade em saude
com 9 itens, 2 atividades fisica com 8 itens, 3 nutricdo com 9 itens, 4 crescimento espiritual
com 9 itens, 5 relagbes interpessoais com 9 itens, 6 gerenciamento de estresse com 9
itens. O coeficiente alfa de Cronbach é relatado em 0,94 da escala total. Para a analise
estatistica, foram obtidos indices com valor de 0 a 100, onde um indice alto representa um
melhor estilo de vida. O tempo para responder ao instrumento foi de 15 minutos.

A andlise estatistica foi descritiva, as informagbes foram processadas no programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 23. O banco de dados foi feito com
as 52 questdes do instrumento PEPS Il, os resultados foram apresentados em tabelas e
graficos por meio de estatistica descritiva.

Como técnica, a entrevista foi realizada em instituicdo publica, como método de
coleta de dados foi utilizado o questionario PEPS Il “Perfil de Estilo de Vida” (Pender, 1996)
para estabelecer e avaliar o estilo de vida do idoso aposentado classificando-o como Muito
Saudavel., Saudavel e insalubre.

Este estudo esta de acordo com os regulamentos da lei geral de saude em matéria
de pesquisa em saude (Ministério da Saude, 2018). Com base nos artigos a seguir e
levando em consideracao que esta sera uma investigacdo sem riscos.

O artigo 13 menciona que em toda pesquisa em que o ser humano seja objeto de
estudo deve prevalecer o critério do respeito a sua dignidade e protecéo.

Dos seus direitos e bem-estar. Da mesma forma, no artigo 16, sera protegida a
privacidade da pessoa fisica objeto da investigacéo, ela somente seré identificada quando
os resultados o exigirem.

De acordo com o artigo 20, o participante assinou por escrito o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pelo qual o sujeito da pesquisa ou, se for o caso,
seu representante legal autoriza sua participacdo na pesquisa, com pleno conhecimento
da natureza dos procedimentos e do risco a que vai se submeter, com a possibilidade de
escolher livremente e sem qualquer coergéo.

31 RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 idosos aposentados com relagéo a idade, o grupo
mais relevante é de 60 - 61 com 40%, 72,5% corresponderam ao sexo feminino e 27,5% ao
masculino, o estado civil casado se destacou com 45% e a Maioria a renda mensal era de
12.000 a 15.000 com 47,5%.
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Variaveis sociodemograficas

Idade
60 — 61
62 — 63
64 — 65
Sexo

Feminino

Masculino
Estado Civil
Casado

Viavo

Divorciado

Renda Econémica Mensal
8000 — 11000

12000 — 15000

16000 — 19000

Tabela n° 1: Variaveis sociodemograficas de idosos em uma instituicdo publica em Veracruz, Ver. 2018
(n = 40).

Fonte: direto

Em relagé@o ao estilo de vida dos idosos por dimensbes, encontrou-se média geral
de 65,16 e pelas dimensbes a maior responsabilidade na salde e crescimento espiritual
com 78,89 e a menor atividade fisica com 39,69.

ESTILO DE VIDA Minima
indice geral de dimensdes 65.16
Responsabilidade de satde 79.63 5.871 70 93
Atividade fisica 39.69 10.523 17 54
Nutricao 59.72 9.570 37 81
Crescimento espiritual 78.89 8.269 56 93
Relacbes interpessoais 64.26 8.112 48 78
Estresse 71.04 8.223 50 88

Tabela n° 2: Estilo de vida por dimensdes dos idosos de uma instituicdo publica em Veracruz, Ver.
2018.

Fonte: direto.

O estilo de vida promotor de saude é apresentado a seguir de acordo com as
medidas doentias, saudaveis e muito saudaveis onde se constatou que a maioria dos

idosos aposentados permanece na coluna muito saudavel. A dimenséo avaliada mais alta
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foi 100% responsabilidade com a saude muito saudavel e a mais baixa foi atividade fisica
na coluna 52,5% néao saudavel.

Poco saludable Saludable

) _ Muy saludable
INDICE DE DIMENSOES

Responsabilidade de saude

Actividade fisica

Nutricdo

Crescimento espiritual

Relacdes interpessoais

Estresse

No. 3: Estilo de vida promotor da satde de acordo com as medidas pouco saudaveis, saudaveis e
muito saudaveis dos idosos de uma instituicdo publica em Veracruz, Ver. 2018.

Fonte: direto.

41 DISCUSSAO

No estudo “Estilo de vida e estado nutricional de idosos” realizado por Torrejon
Mendoza, Reyna Marquez (2012) verificou que o estilo de vida dos idosos é saudavel,
concordando com este estudo onde se constatou que a populagéo de idosos aposentados
avaliada possui um estilo de vida saudavel.

De acordo com o estudo “Habitos alimentares, estado nutricional e estilos de vida em
idosos ativos na cidade de Chillan, Chile”, realizado por (Barrén, Rodriguez, & Chavarria,
2017) refere que a maioria dos entrevistados realiza atividades fisicas. ao contrario do
resultado do presente estudo, visto que apenas 39,69 do total da populagdo pesquisada
realiza alguma atividade fisica em uma escala de 0 a 100, onde quanto maior a pontuacéo,
melhor o estilo de vida.

51 CONCLUSOES

O estilo de vida que prevalecia era saudavel e muito saudavel ja que gréo parte da
populagéo sofria de doengas como DM e HT nas quais cuidava da salde e alimentagao,
mas abandonou a pratica de exercicios que é um fator importante, seu nivel econémico
permite que liderem um estilo de vida saudavel.

Estilo de vida dos idosos por dimensdes, encontrou-se uma média geral de 65,16
e pelas dimensdes a maior é a responsabilidade pela saude e crescimento espiritual e a
menor a atividade fisica

Foi evidenciado que os idosos aposentados mantém relacionamento interpessoal
adequado e ocupam seu tempo em atividades familiares, pessoais e sociais, ndo realizam
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atividades fisicas devido a fatores como idade e adoecimento e inseguranga para sair,

possuem disponibilidade de tempo.

61 RECOMENDACOES

Incentive caminhadas em idosos, preferencialmente em duplas ou grupos na éarea
onde moram, seja em pragas, avenidas, quadras, etc. Os municipios da regido metropolitana
de Veracruz - Boca del Rio realizam eventos culturais, esportivos e recreativos nos finais de
semana, os convites sao refletidos em suas paginas eletronicas, para isso € necessario que
os (filhos ou netos) dos idosos se envolvam e disponibilizem essas informacgdes.

Envolver a familia do idoso na realizagéo de atividades ludicas, como caminhadas ou
outras atividades, pois isso ajuda-os a que se sentam integrados como parte fundamental
da familia.

Treinar o idoso em atividades fisicas que ele possa realizar dentro de casa e / ou em
espacgos abertos, por meio de um plano de exercicios semanais ou mensais.

Dé feedback aos idosos em questdes de nutricdo e saude em seus grupos de
aposentadoria. Agende consultas em clubes para idosos de pleno direito para avaliar o
estado de saude e relatar duvidas, bem como fornecer informagdes sobre um estilo de vida
saudavel.
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