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RESUMO

O envelhecimento da populacdo mundial vem acentuando-se nas ultimas décadas, principalmente em
paises como o Brasil. Simultaneamente ao aumento da populacdo idosa, é possivel identificar também um
crescimento da incidéncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis, a exemplo da hipertensdo arterial
sisttmica (HAS). Este estudo teve como objetivo avaliar a ocorréncia de Hipertensdo Arterial Sistémica
autorreferida em idosos no municipio de Cuité — PB. Trata-se de um estudo observacional transversal com
abordagem quantitativa executado no municipio de Cuité — PB, com 318 idosos selecionados
aleatoriamente. Os dados foram coletados entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2019, ap6s a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro (Parecer n° 3.021.189) e
analisados por meio da estatistica descritiva. Os resultados apontam que entre as doencas autorreferidas
por idosos, a HAS é a que mais acomete a populacdo (49,8%). Tais achados reforcam a preocupagdo com
este grave problema de salde publica e o conhecimento dos seus fatores determinantes é de suma
importancia para que sejam aplicadas medidas e a¢cdes que visem o controle, a prevencao e a promogdo da
saude da populacdo idosa, com a intensificacdo de programas de controle da hipertensdo e outros riscos
cardiovasculares, a fim de controlar ou reduzir a prevaléncia desta doenca, visto que entre as DCNT
identificadas nos idosos, esta foi a mais incidente, tornando-se motivo de grande preocupagdo aos
profissionais de saude.
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Envelhecer é um processo natural do ciclo de vida de todo ser humano e vem se tornando
uma realidade cada vez mais presente para o futuro. No come¢o do século XX, esperava-se que
um individuo conseguisse sobreviver cerca de 35 anos. Nos dias atuais, essa média de idade para
o0 envelhecimento j& se encontra em torno dos 75 anos, desta forma, podendo-se considerar uma
grande conquista mundial e deixando de ser considerado somente um fendmeno social destes
(SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018; FIGUEIREDO NETO; CORRENTE, 2018).

O Brasil esta entre os principais paises que conseguiram aderir a essa conquista e varios
foram os fatores que contribuiram para que ocorresse o alcance destes méritos, dentre eles
podemos citar a diminuicdo nas taxas de mortalidade, os avancos tecnoldgicos para tratamento de
doencas, a criacdo de uma politica que tem como objetivo promover, proteger e recuperar a satde
dos idosos, a ideia de inserir esse grupo como um dos prioritarios nas campanhas de vacinagao,
entre outros (NOGUEIRA, 2016).

Junto ao aumento na expectativa de vida, veio também o elevado niumero de doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) as quais o0s idosos acabam sendo expostos, alem de uma
maior atencdo voltada a estes que estardo relacionadas a uma submissdo e incapacidade de
realizar suas atividades de maneira individual e independente. Esse fator acaba se tornando uma
grande problematica para a salde publica numa visdo geral, uma vez que ainda ndo ha uma
preparacdo dos profissionais de salde para atender esta demanda. O envelhecimento se torna
além de uma conquista, um enorme desafio (LACERDA et al., 2017; REGO et al., 2017).

As DCNT se caracterizam por ultrapassarem um determinado periodo de tempo, onde
mesmo com tratamento ndo se alcanca uma restauracdo da satude (BRASIL, 2014). De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), as DCNT prevalecem como a principal causa de
morbimortalidade em todo o mundo, e na maioria das vezes atinge as pessoas com pouca renda
uma vez que estas se encontram em cenarios com maior probabilidade de risco e porque tem
pouca ou gquase nenhuma informacdo a respeito dos problemas de salde (SILVA, 2013; MALTA,
2015).

As DCNT que mais afetam a populacdo, principalmente na velhice sdo, dentre elas:
Diabetes Mellitus (DM), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), O Cancer, a asma e as

doencas do sistema cardiovascular, destacando-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
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notadamente reconhecida como a doenca cronica que mais afeta essas pessoas idosas no Brasil
(FREITAS FILHO, 2017).

A HAS caracteriza-se como uma doenga crénica de condicdo etiologica multifatorial, no
qual a pressdo arterial (PA) encontra-se constantemente elevada, e os valores da pressdo sistélica
e diastdlica respectivamente, sdo iguais ou ultrapassam 140/90 mmHg. Assim, tal elevacdo na PA
faz com que o coracgéo tenha que exercer um maior esfor¢co em relagdo ao habitual, para que o
sangue seja distribuido adequadamente por todo o organismo, garantindo assim a homeostasia
(BRASIL, 2011).

Algumas alteracbes proprias do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao
desenvolvimento da HAS. H4, portanto, um importante aumento nos eventos cardiovasculares
com consequente diminuicdo da sobrevida e piora na qualidade de vida.

Diante destas alteracbes que impactam diretamente na qualidade de vida, afetando o
individuo em sua totalidade, principalmente no que diz respeito a sua saude, autoestima,
autocuidado e qualidade de vida, se faz necessario o controle pressérico nesta populagcdo como
forma de reducdo do risco cardiovascular, a aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo, mudancas
no estilo de vida e uso diario de medicamentos. Dessa forma, 0s pacientes devem ser educados
em relacdo a doenca, por meio da assisténcia de uma equipe multidisciplinar, visando a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, criando alternativas saudaveis e o esclarecimento
dos objetivos e resultados esperados, a fim de garantir uma boa aderéncia ao tratamento,
minimizando os fatores de riscos e verificando quais variaveis e barreiras dificultam o processo
de recuperacéo.

Nessa logica, este estudo tem por objetivo avaliar a ocorréncia de Hipertensdo Arterial

Sistémica autorreferida em idosos no municipio de Cuité — PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo observacional transversal com abordagem
quantitativa, recortado da pesquisa “AVALIACAO DO INDICE DE VULNERABILIDADE
CLINICO-FUNCIONAL EM IDOSOS” executada no municipio de Cuité — PB, localizado na
microrregido do Curimatau Ocidental. Para operacionalizar a busca aos sujeitos participantes da

pesquisa utilizaram-se como referéncia as Unidades Basicas de Saude (UBS’s) da cidade
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vinculadas & Secretaria Municipal de Saude (SMS), sendo 05 (cinco) na zona urbana e 04
(quatro) na zona rural.

De acordo com dados do IBGE publicados no ano de 2010 (BRASIL, 2010), o municipio
de Cuité possui um total de 3.041 habitantes com idade igual ou superior a 60 anos, grupo que
serviu de alicerce para a realizagdo da amostragem utilizada durante a pesquisa. Para a
localizagdo dos idosos que posteriormente seriam a populacdo de estudo, no primeiro momento
foi realizado um levantamento contendo dados pessoais (nome, sexo, idade e endereco) de todos
os idosos acompanhados por cada uma das UBS’s do municipio, por meio dos prontudrios
familiares disponiveis. Com base no célculo amostral, resultou-se um em “n” equivalente a 344
participantes que deveriam se enquadrar nos seguintes critérios: ter idade igual ou superior a 60
anos; e ser devidamente cadastrado na Estratégia Sadde da Familia (zona urbana ou rural) do
municipio de Cuité. Considerando as recusas e perdas amostrais, 318 participantes compuseram a
amostra.

Para o levantamento dos dados foi utilizado um Questionario sociodemografico,
comportamental e clinico-terapéutico, em que as variaveis de interesse para 0 recorte deste
estudo foram: sexo, faixa etéria, alfabetizacdo funcional, indice de massa corporal e avaliacdo de
problemas de salde autorreferidos. A coleta de dados efetuou-se entre os meses de dezembro de
2018 e fevereiro de 2019, somente apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (Parecer n° 3.021.189) com participacdo 07 (sete) alunos
vinculados ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e Qualidade de Vida além da
presenca do pesquisador responsavel e pesquisador participante. De inicio foram efetuadas
reuniées com os enfermeiros e agentes comunitarios de salde das unidades para viabilizar o
acesso aos idosos que iriam participar pesquisa. Durante a coleta, 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE foi lido, explicado e assinado em duas vias antes do preenchimento
do questionario.

Apo6s o levantamento das informacGes, utilizou-se o software Excel 2010 para a
construcdo do banco de dados a partir das respostas inerentes as questdes contidas no instrumento
de coleta. Apds a digitacdo das informacdes, o banco foi importado para o software IBM SPSS
versdo 20 (Statistical Package for the Social Sciences) para a execucdo da analise descritiva e

quantitativa dos dados (univariada), utilizando medidas simples de frequéncia absoluta e relativa.
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Todos os procedimentos realizados nesta pesquisa foram designados a partir da Resolugéo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que preconiza a regulamentacdo ética em
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012). Além disso, a Resolugdo n°
564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que trata do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, através dos seus fundamentos e diretrizes, também foi um
fragmento do subsidio da execucdo desta pesquisa (COFEN, 2017).

Na generalidade, este estudo demonstrou riscos consideravelmente infimos aos
participantes, uma vez que 0s mesmos podem se sentir envergonhados durante a aplicabilidade
do instrumento de coleta, além de estresse emocional e omissdo de respostas relacionadas aos
sentimentos de intimidagcdo pela entrevista. Quanto as vantagens da pesquisa, inclui-se trazer
significativas contribuicdes para a populacdo idosa, gestores e a assisténcia de Enfermagem, ja
que a partir dos resultados obtidos se tornara possivel delinear intervencdes com vistas a melhoria

na capacidade funcional neste publico, e, consequentemente, a satisfacdo da qualidade de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca endémica mundial,
caracterizada por uma condicdo patoldgica em que vem ganhando espaco nos dias atuais devido a
grande prevaléncia e alteracbes morfofuncionais nos idosos. A hipertensdo é uma condicao
clinica multifatorial caracterizada por altos niveis sustentados de Pressdo Arterial (PA)
relacionados a alteracGes funcionais e estruturais em diversos 6rgéos do corpo, como coracao,
rins, encéfalo e vasos sanguineos. Além disso, observa-se a presenca de alteragdes metabdlicas,
consequentemente aumentando os riscos de eventos cardiovasculares. Segundo Souza et al.
(2007), 16,4% dos idosos com idade entre 60-69 anos séo hipertensos, a partir dos 70 anos a HAS
chega a atingir 24,6% dos individuos. Em ambito nacional, as DCNT representam mais de 70%
dos fatores relacionados a morbimortalidade da populacdo (BRASIL, 2011).

A HAS esta associada a grandes cargas socioecondmicas, tanto para o paciente quanto
para sociedade, caracterizando-se como um grande problema de saude publica no Brasil e no
mundo, devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle, contribuindo significativamente
nas causas de morbidade e mortalidade cardiovascular (MORAES et al., 2012). Em se tratando da

pessoa idosa, a prevaléncia aumenta devido a idade e sua magnitude depende dos aspectos
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bioldgicos, estilo de vida, ambiente fisico e biopsicossocial, com uma vida produtiva
interrompida por invalidez temporaria ou permanentemente, verificando a necessidade de uma
pratica regular de atividade fisica tanto para populacdo idosa, quanto hipertensos visando a
promogdo, protecdo e tratamento da salde, visando a melhoria na qualidade de vida desta
populagdo e um envelhecimento ativo, com autonomia, autocuidado e autossatisfagdo
(MOREIRA et al., 2013).

Complementado este raciocinio, a National Heart Lungand Blood Institute (NHLBI),
afirma que os principais fatores de risco associado a elevacdo da PA s&o a idade, raga, sexo,
sobrepeso ou obesidade e habitos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, consumo abusivo
de alcool, tabagismo e consumo excessivo de sal, além disso, outros fatores estdo associados a
HAS como a predisposicédo genética e o estresse (NHLBI, 2015).

Assim, torna-se relevante ressaltar a importancia da ingesta adequada de alimentos,
visando a diminuicdo do peso corporal, a pratica regular de exercicios fisicos, a restricdo
alcoolica e o abandono do tabagismo. Pois, o tratamento farmacologico é necessario para aqueles
com fatores de risco para doencas cardiovasculares e/ou lesdo importante de 6rgéos-alvo. Dessa
forma, poucos hipertensos conseguem controlar a PA, fazendo-se necessaria a terapia combinada
para diminuir o risco da evolucdo da hipertensdo causado por modificacbes no estilo de vida
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 1998).

Dos 318 idosos entrevistados, 137 (43,1%) eram do sexo masculino e 181 (56,9%) eram
do sexo feminino. Quando a faixa etaria, 192 (60,4%) dos idosos entrevistados encontravam-se
na faixa etaria de 60 a 74 anos, 107 (33,6%) tinham idade entre 75 a 89 anos e 19 (6,0%) estavam
na faixa acima de 90 anos. Os achados relativos as variaveis faixa etaria e sexo podem ser

observados nos Graficos 1 e 2.

Gréfico 01 - Distribuicdo dos idosos acompanhados pela Estratégia Satde da Familia, segundo a variavel
faixa etéria. Cuité — PB (n=318).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Gréfico 02 - Distribuicdo dos idosos acompanhados pela Estratégia Satde da Familia, segundo a variavel
sexo. Cuité — PB (n=318).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A Tabela 01 traz caracterizacdo do perfil clinico-terapéutico, retratando a variavel

“problemas de salde autorreferidos”, apontando que 79,9% dos idosos, a maioria expressiva,
referiu apresentar algum problema de salde.

Tabela 1 - Problemas autorreferidos por idosos acompanhados pela Estratégia Satde da Familia. Cuité —

PB (n=318).
Variavel Categorias |dosos pesquisados
f %
Problemas de salide Sim 254 79,9
autorreferidos Néo 63 19,8
NS/NR 1 0,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Legenda: NS/NR = N&o sabe/N&o respondeu

A Tabela 2 evidencia a ocorréncia isolada de HAS autorreferida por idosos no municipio

de Cuité-PB, acompanhados pela Estratégia Saude da Familia.

Tabela 2 - Ocorréncia de Hipertensdo Arterial Sistémica autorreferida por idosos acompanhados pela
Estratégia Saude da Familia. Cuité — PB (n=318).

Idosos pesquisados

Variavel Categorias f %
Hipertensdo Arterial Sistémica Sim 158 49,8
Néao 159 50,1

NS/NR 1 0,1

TOTAL 318 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Legenda: NS/NR = Nao sabe/N&o respondeu

Como se observa na Tabela 2, praticamente 50% dos participantes do estudo refere ser
acometido pela HAS. Esse achado ratifica a doenca como um grave problema de satde publica,
demandando intensos cuidados em todos os niveis de atencdo a salde.

Além disso, o grau de escolaridade precisa ser levado em conta, tendo em vista que a
relacdo do nivel de escolaridade na HAS possui influéncia favoravel ou desfavoravel. A metade
dos pacientes ndo controlados é analfabeta e em relacdo aos hipertensos controlados, a taxa de
analfabetismo é muito mais baixa. No entanto, € notdério que o controle da pressdo arterial se
elevou em proporcdo ao nivel de escolaridade, com uma relacdo direita (GOMEZ, 2015).

Na Tabela 03, quanto a variavel alfabetizacdo funcional, observou-se que 69,5% (n=221)
dos entrevistados sdo analfabetos funcionais, ou seja, sdo incapazes de compreender textos

simples e realizar operagdes matematicas. Além disso, 0 excesso de peso e a obesidade
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constituem importante problema de satde publica na sociedade, por sua associagdo as doencas
cronicas, especialmente a hipertensdo arterial. E importante destacar que na variavel indice de
Massa Corporal (IMC), dentre os idosos entrevistados na pesquisa, 45,0% (n=143) encontram-se
com o peso adequado. Entretanto, um significativo percentual de idosos apresenta sobrepeso,
representando 34,6% (n=110) dos participantes, o que é bastante preocupante.

Tabela 3 - Caracterizagdo da alfabetizagdo funcional e indice de massa corporal de idosos acompanhados
pela Estratégia Satde da Familia. Cuité — PB (n=318).

Alfabetizacdo funcional Sim 97 30,5
Néao 221 69,5

indice de Massa Corporal  Baixo peso 65 20,4
Peso adequado 143 45,0

Sobrepeso 110 34,6

TOTAL 318 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Legenda: NS/NR = N&o sabe/N&o respondeul.

Os achados da HAS no municipio de Cuité-PB reforcam a preocupacdo com este grave
problema de saude publica e o conhecimento dos seus fatores determinantes é de suma
importancia para que sejam aplicadas medidas e acdes que visem o controle, a prevencéo e a
promoc¢do da saude deste publico alvo, com a intensificacdo de programas de controle da
hipertensdo e outros riscos cardiovasculares, a fim de controlar ou reduzir a prevaléncia desta
doenca, visto que entre as DCNT identificadas nos idosos, esta foi a mais incidente, tornando-se

motivo de grande preocupacdo aos profissionais de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que a Hipertensdo Arterial Sistémica é uma grave e
preocupante doenca crénica, sobretudo pelos efeitos negativos em sua homeostasia do idoso
acometido. No decorrer deste estudo foi possivel identificar o crescimento da populacdo idosa e
em conjunto com ela, o crescimento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis, evidenciado pela
HAS, que acomete 158 idosos (76,6%) no municipio de Cuité-PB.

A presenca de DCNT como a HAS e agravos a outros sistemas do organismo, como 0

cardiovascular, tem impacto direto na capacidade funcional e social da populagdo idosa. Nessa
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perspectiva, é urgente que a Estratégias Saude da Familia receba investimentos para que assim a
equipe multiprofissional possa desenvolver melhorias no tratamento, formas de prevengédo e
medidas terapéuticas inovadoras que busquem minimizar os fatores de risco e aumentar a
autonomia e qualidade de vida desta parcela da populagdo. Destaca-se nesse cenario a
importancia da enfermagem no cuidado, tendo em vista que pode assegurar a promocéo a saude,
a prevencdo de doencas adjacentes, o controle e reabilitacdo do idoso, em conjunto com uma
equipe multidisciplinar.

Diante da natureza transversal deste estudo, com coleta de dados realizada no domicilio
dos entrevistados, visualiza-se o seu delineamento como uma possivel limitacdo, especialmente
por impossibilitar o estabelecimento de relacdes casuais entre exposicao e o desenvolvimento da
doenca. Sugere-se, portanto, que estudos de desenho longitudinal possam ratificar e fortalecer

esses achados.
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