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INTRODUCAO:

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo com alta prevaléncia que
representa um problema de saude publica (WILLE et al., 2015), a mesma pode gerar
inUmeras consequéncias em diversos érgdos e sistemas e tem se tornado cada vez
mais comum entre idosos. A autopercepcdo de salde em idosos engloba aspectos
sociodemograficos relacionados a satde e as relagdes sociais (NUNES et al., 2012). E
um processo global do individuo, ndo apenas relacionado a auséncia de doencga, é
um aglomerado de aspectos sociais e comportamentais (REICHERT et al., 2012). A
autoavaliacdo de saude do idoso pode ser uma ferramenta para melhorar as
condicbes de saude e o acesso a mesma, independente das condi¢des sociais.
Atitudes relacionadas a condi¢Ges determinantes da autopercep¢do de saude
podem contribuir de maneira para a promogao da saude, bem-estar e qualidade de
vida dos idosos (BIGATON et al., 2015). Dessa forma, o presente estudo objetivou
avaliar a autopercepcao de saude em idosos hipertensos.

DESENVOLVIMENTO:

O presente estudo é quantitativo, descritivo de corte transversal. A populacao foi
composta por 351 idosos, e a amostra incluiu somente os idosos hipertensos que
eram 198(134 do sexo feminino e 62 do sexo masculino), com idades entre 60 e 89
anos, todos residentes no municipio de Passo Fundo/RS que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes foram selecionados de forma
aleatdria e responderam a um questiondrio, elaborado pelo préprio pesquisador,
com perguntas contendo dados de identificacdo, sociodemograficos e indicadores
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compativeis N apresentados na literatura como, por exemplo, o estudo de
Rabe£ e colaboradores, que investigou o estilo de vida, as condicbes e a
autgpercepcao da salde e da qualidade de vida entre idosos hipertensos e nao
hipertensos. Participaram do estudo 364 idosos, sendo que 54,7% eram
hipertensos. A média de idade foi de 69,3 anos para idosos com hipertensdo. O sexo
feminino é mais frequente em ambos os grupos. Em relagao a escolaridade, 51% de
idosos hipertensos estudaram 1 a 4 anos. O estado civil teve um percentual mais
frequente de casados, seguido pelo de viuvez. Verificou-se ainda que os idosos
hipertensos tém uma percepg¢do mais negativa da sua prépria saude.

CONSIDERAGOES FINALIS:
Pode-se perceber, ao fim do presente estudo, que HAS pode interferir negativamente
na autopercepc¢ao de saude em idosos.
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N (individuos) %
164 82,8
31 15,6
3 1,5
Solteiro 16 8,0
Casado 95 47,9
' Viuvo 71 35,8
Divorciado/separado 15 7,5
Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 75 37,8
Ensino Fundamental Completo 39 16,9
Ensino Médio Incompleto 8 4,0
Ensino Médio Completo 37 18,6
Ensino Superior Incompleto 2 1,0
Ensino Superior Completo 27 13,6
Tabaco Fumante 36 18,1
N&do Fumante 159 80,3
Alcool Etilista 33 16,6
N&o Etilista 162 81,1
Medicamentos Diuréticos 75 37,8
Hipotensores 170 85,8
Antidepressivos 37 18,6
Psicoativos 13 6,5
QOutros 74 37,3
Autopercepgdo de Saude Otima 1 0,5
Boa 8 4,0
Regular 85 42,9
Ruim 84 42,4
Péssima 20 10,1
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