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0 objetivo desta investigacdo foi conbecer as caracteristicas de uma populagdo de idosos portadores de hipertensdo arterial.
Estudo transversal que envolveu 57 sujeitos, realizado em wma Unidade de Satide da Familia de Fortaleza-CE. A coleta de
dados ocorreu de abril a maio de 2007, mediante a aplicagdo de um formuldrio com perguntas sobre idade, sexo, renda, his-
toria familiar de bipertensdo arterial, hdbitos cotidianos de saiide e informagoes sobre o tratamento medicamentoso. Os re-
sultados evidenciaram que 54,5% tinham idade entre 60-69 anos, 95%, renda de um saldrio minimo, 75,5% eram mulberes,
49%, sedentdrios, 52,6% faziam trés refeicoes didrias, 50,8% referiram ter casos de hipertensio arterial em familiares, 80,7%
tinham conhecimento sobre a doenga e 96,5% afirmaram seguir o tratamento medicamentoso. Concluiu-se que os idosos
estudados necessitam de orientagoes no sentido de observar o conjunto dos aspectos relativos ao tratamento da hipertensio
arterial e, assim, prevenir as complicacoes decorrentes dessa enfermidade.

DESCRITORES: Hipertensio; Idoso; Atencdo Primdria a Satide.
|
This investigation aimed at learning about the characteristics of an elderly population with arterial hypertension. It is a
transversal study that involved 57 individuals and was performed at a Family Health Unit in the city of Fortaleza-CE. The
collection of data occurred from April to May, 2007 by applying a questionnaire on age, gender, income, family history of
arterial hypertension, daily health habits and information on medical treatment. Results highlighted that 54.5% were between
60-69 years of age; 95% had a minimum-wage income; 75.5% were women; 49% were sedentary; 52.6% had three meals a
day; 50.8% reported arterial hypertension cases in the family; 80.7% knew about the disease, and 96.5% followed the medical
treatment. It was concluded that the old aged studied needed guidance with regard to watching the group of aspects concer-
ning arterial hypertension and, thus, prevent complications resulting from this disease.

DESCRIPTORS: Hypertension; Aged; Primary Health Care.
|
El objetivo de esta investigacion fue conocer las caracteristicas de una poblacion de ancianos portadores de bipertension
arterial. Estudio transversal que abarco 57 sujetos, llevado a cabo en un Puesto de Salud Piiblica de la Familia, en Fortaleza-
-CE-Brasil. La recogida de los datos ocurrio de abril a mayo del 2007, mediante la aplicacion de un impreso con preguntas
sobre edad, sexo, renta, historial familiar de bipertension arterial, hdbitos cotidianos de salud e informaciones sobre el
tratamiento con remedios. Los resultados mostraron que un 54,5% tenia de 60-69 arios de edad, el 95%, renta de un sueldo
minimo, un 75,5% era muger, el 49% era sedentario, un 52,6% hacia tres comidas diarias, un 50,8% informo la existencia de
casos de hipertension arterial en parientes, un 80,7% tenia informacion sobre la enfermedad y un 96,5% afirmo que seguia
el tratamiento con remedios. Se concluyo que los ancianos estudiados necesitan orientacion a fin de observar todos los as-
pectos relativos al tratamiento de la hipertension arterial y asi prevenir las complicaciones decurrentes de esa enfermedad.
DESCRIPTORES: Hipertension; Anciano; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem experimenta-
do evidentes transformacoes no padrio de morbimor-
talidade relacionadas, principalmente, com a reducdo
da mortalidade precoce, com o aumento da expecta-
tiva de vida e com o processo acelerado de urbaniza-
cdo, contribuindo, significativamente, para o aumento
das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs) (V.

Uma importante conseqiiéncia do envelhe-
cimento da populacio mundial € a eclosdo das do-
encas cardiovasculares, que constitui a causa mais
freqiiente de 6bito entre os idosos. No Brasil, cerca
de 17 milhdes de individuos tém hipertensao arterial,
representando, assim, 35% da populagdo de 40 anos
ou mais. Além disso, estima-se que cerca de 4% das
criancas e adolescentes também sejam portadores
dessa enfermidade .

A hipertensio arterial tem evolucao lenta e si-
lenciosa cujo plano terapéutico, requer a adocio de
hdbitos cotidianos sauddveis e o cumprimento rigo-
roso da prescri¢io de medicamentos. No entanto, a
pritica nos servicos de satide da familia tem mostrado
uma baixa adesdo ao tratamento, favorecendo, a lon-
go prazo, o aparecimento de lesdes em 6rgdos-alvo
e consequente mortalidade®®, o que representa um
importante problema de satide pablica®.

As diferentes nuances que contribuem para a
adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial incluem,
da parte do acometido, a motivacio para enfrentar a
cronicidade da doenca, o comparecimento as consultas
agendadas para os profissionais de satide e a partici-
pacdo nas sessoes educativas individuais e/ou grupais.
Porém, existem fatores que nao dependem diretamente
do cliente, tais como, a baixa condi¢io socioeconomi-
ca, a falta de medicamentos na rede de atencio bisica,
a acessibilidade aos servigos de satide, a deficiéncia de
conhecimentos especificos sobre a enfermidade, a rela-
cdo cliente/profissional, dentre outros&).

A reversdo da baixa adesdo ao tratamento da hi-
pertensdo arterial apresenta-se como um desafio a ser

enfrentado pelos profissionais de satide e depende,
inicialmente, da identificacdo das caracteristicas pe-
culiares das diferentes clientelas de idosos portadores
de hipertensio arterial.

Pelo exposto, o estudo tem como objetivo co-
nhecer as caracteristicas de uma populago de idosos
hipertensos atendida numa unidade de satide da fami-
lia de Fortaleza.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
realizado em uma Unidade de Satide da Familia lo-
calizada em Fortaleza-CE. Nessa unidade, atuam cin-
co equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) que
prestam assisténcia aos portadores de hipertensao
arterial (HA), dentre outras enfermidades. A popula-
¢do do estudo foi a dos idosos com diagndstico de
HA confirmado e a amostra, de 57 sujeitos, calculada
mediante o emprego de uma férmula para populacdo
finita, considerando um erro amostral de 6% e inter-
valo de confianca de 95%.

0Os dados foram coletados nos meses de marco
e abril/2007, em dias previamente agendados com a
coordenadora da unidade e de acordo com o planeja-
mento das acdes de controle da hipertensido arterial.
Utilizaram-se informacoes disponiveis nos prontudrios
além da técnica da entrevista a qual abordou varidveis
como idade, sexo, renda, hdbitos pessoais de vida re-
lacionados 2 alimentagdo, 2 pritica de atividade fisica,
40 uso de tabaco e bebidas alcoolicas, a historia fami-
liar de HA, as co-morbidades, as complicagdes croni-
cas associadas e as informagdes sobre o tratamento.

Organizaram-se os dados em tabelas que apre-
sentam as frequéncias absoluta e relativa e, na sequén-
cia, esses dados foram analisados segundo a literatura
pertinente ao tema e as recomendacdes dos 6rgdos de
controle da hipertensio arterial.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
Ceard, tendo sido aprovado sob protocolo n.256/2006.
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Todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido apés convenientemente informa-
dos acerca dos objetivos e procedimentos do estudo e
do cardter voluntdrio de sua participacio.

RESULTADOS

As varidveis referentes aos dados sociodemogra-
ficos, antecedentes familiares de hipertensio arterial e
tempo de tratamento serdo apresentadas a seguir:

Tabela 1 — Caracterizacdo dos sujeitos quanto s
varidveis sociodemogrificas, antecedentes familiares
de hipertensdo arterial e tempo de tratamento. Idosos

atendidos em uma Unidade de Satide da Familia.
Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Varidveis N %
1. Idade (anos)

60-69 31 54,5
70-79 20 35,0
80 ou mais 06 10,5
2. Sexo

Masculino 14 245
Feminino 43 755
3. Renda

Até 1 saldrio 54 95,0
2 salarios 03 5,0

4. Hipertensdo em familiares

Sim 29 50,8
Nao 28 492
5. Grau de parentesco dos familiares com hipertensio

Pais 06 20,7
Irmdos 18 62,1
Avés 01 34
Tios 04 13,8

6. Presenca de co-morbidades
Sim 19 333
Nio 38 60,7

7. Complicacdes cronicas

Nenhuma 47 824
Renal 01 1,8
Cardiaca 09 15,8
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A tabela 1 evidenciou que 54,5% dos partici-
pantes estavam situados na faixa etdria entre 60-69
anos, 75,5% eram mulheres, e 95% ganhavam até
um saldrio minimo por més, considerando o vigen-
te a2 época da coleta de dados, ou seja, R$300,00.
Observou-se, ainda, que 50,8% afirmaram ter pa-
rentes portadores de hipertensdo arterial sendo que
em 62,1% dos casos o parentesco mais citado foi o
de irmdo. As co-morbidades apareceram em 33,3%
dos investigados, sendo que o diabetes mellitus tipo
2 estava presente em todos os que apresentavam co-
-morbidades. Vale ressaltar que 82,4% referiram
ndo ter complicacGes cronicas decorrentes da hi-
pertensdo arterial.

Tabela 2 — Distribuico dos participantes do estudo
quanto aos hdbitos de satide. Idosos atendidos em uma
Unidade de Satide de Familia. Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Varidveis N %

1. Nimero de refeicdes didrias

>4 27 474

3 30 52,6
2. Tabagismo

Sim - -

Ndo 57 100,0
3. Etilismo

Sim 1 1.8

Ndo 56 90,2
4. Pritica de Atividade Fisica

Sim 29 51,0

Nio 28 49,0

A tabela 2 revelou que 52,6% dos hipertensos
avaliados faziam apenas trés refeicoes didrias e 51%
praticavam algum tipo de atividade fisica, embora ndo
atentassem para a regularidade ideal recomendada
pelos estudiosos. Desses, 31,5% realizavam caminha-
das e 19,0%, gindstica oferecida gratuitamente pela
prefeitura municipal de Fortaleza como uma estraté-
gia de promogao da saide. Pode-se afirmar que hébi-
tos como o tabagismo e o etilismo no fazem parte do
cotidiano dos investigados.
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Tabela 3 — Distribuicio dos sujeitos quanto a0s aspectos
relativos a0 tratamento medicamentoso para hipertensdo
arterial. Idosos atendidos em uma Unidade de Satide da
Familia. Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Varidveis N %

1. Tempo de tratamento medicamentoso

06 — 24 meses 14 246
25 — 48 meses 24 421
> 49 meses 19 333

2. Eficdcia do tratamento medicamentoso
Sim 55 96,5
Nio 02 35

3. J4 ficou sem medicamento
Sim 10 17,5

Nio 47 825

4. Tem conhecimento sobre a doenga

Sim 46 80,7
Ndo 01 18
Parcialmente 10 175

5. Segue o tratamento medicamentoso
Sim 55 96,5
Nio 02 35

No tocante a0 tempo de tratamento medica-
mentoso, a tabela 3 aponta que 42,1% dos individuos
vem tomando anti-hipertensivos no intervalo de tem-
po compreendido entre 25 e 48 meses, 96,5% con-
sideraram que o tratamento medicamentoso € eficaz,
82,5% afirmaram que sempre comparecem a0 servi-
co no dia aprazado para a entrega dos medicamentos,
80,7% tinham conhecimento sobre a hipertensdo ar-
terial e 96,5 expressaram que seguiam o tratamento
medicamentoso.

DISCUSSAO

Entre os portadores de hipertensdo arterial
estudados nesse trabalho, a predominancia do sexo
feminino, ndo foi fato novo visto que, em outras in-
vestigacdes semelhantes”®), isso também foi observa-
do. Do ponto de vista cultural, as mulheres tém mais
percep¢io das doencas, apresentam uma tendéncia

maior para o autocuidado e buscam os servicos de
satide mais freqiientemente, em comparagiio com 0s
homens®. As recentes Diretrizes da Hipertensio Ar-
terial revelam que, mesmo a prevaléncia global da HA
sendo discretamente maior entre os homens, 0 sexo
ndo pode ser considerado como fator de risco para
esta doencal?.

A faixa etdria situada entre 60-69 anos predo-
minou, coincidindo com a encontrada entre idosos hi-
pertensos participantes de um inquérito realizado em
cidade do interior paulista®V. £ importante destacar
que o intervalo utilizado para que os sujeitos desse
estudo fossem considerados idosos baseou-se no que
preconiza a Organizacio Mundial de Satide (OMS).
Essa instituicdo conceitua o idoso pela idade e pelo
grau de desenvolvimento do pais. Assim sendo, para
as nagoes desenvolvidas, é estabelecido um limite de
65 anos ou mais, e, para aquelas em desenvolvimento,
60 anos ou mais1?),

A renda familiar constatada era proveniente de
aposentadoria e retratava o baixo poder aquisitivo dos
estudados bem como o baixo nivel de escolaridade
que se limitava, na quase totalidade, aos anos iniciais
do ensino fundamental. Pesquisa realizada com ido-
sos hipertensos acompanhados na Estratégia Saide
da Familia do municipio de Venceslau-SP encontrou
que a maioria dos pacientes possuia uma baixa renda
familiar, compreendida entre um e dois saldrios mini-
mos proveniente exclusivamente da aposentadoria® .

Néo se pode negar que o baixo nivel socioe-
condmico e cultural é um fator que dificulta o trata-
mento e o controle efetivo da pressdo arterial'® | ndio
obstante estudos mais recentes tém questionado essa
relacdo, indicando, assim, a necessidade de ampliar
0s conceitos inerentes as ligacoes entre o social, o
econdmico, o cultural e a satide-doencal!¥.

0 maior porcentual de antecedentes familiares
com hipertensio arterial recaiu no parentesco de ir-
maos, porém a histdria familiar positiva para, no mini-
mo, um dos progenitores, estd melhor associada com
0 aumento da prevaléncia da hipertensdo arterial !>,
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0 ndmero de trés refeicoes didrias expressado
pela maioria dos idosos da unidade de satide na qual
o estudo, ora apresentado, foi realizado é coincidente
com os hdbitos da maioria dos idosos hipertensos que
participaram de um inquérito semelhante realizado
no Parani®. Embora a avaliacio da qualidade das
refeicoes ndo tenha sido o objetivo do presente estu-
do, pode-se afirmar que se a quantidade de refeicoes
ndo € a recomendada, presume-se que a qualidade
também seja inadequada, sobretudo, pelo baixo po-
der aquisitivo dos investigados.

Os beneficios de uma alimentaco equilibrada
em se tratando de portadores de HA estdo compro-
vados na literatura. Dietas ricas em frutas e vegetais,
além de baixos niveis de gordura total e saturada, fo-
ram responsdveis por uma queda significativa dos ni-
veis de pressdo arterial de um grupo de hipertensos.
Ademais, a combinac¢do da dieta com uma restri¢ao
de sédio resultou em uma queda maior da pressio
arterial sistélica entre os pacientes!”.

0 fato da quase totalidade dos sujeitos ndo
serem tabagistas e/ou etilistas mostra que pelo me-
nos nesses aspectos o tratamento da HA é seguido.
0 dlcool € identificado como um fator de risco que
contribui para o agravamento da hipertensio arterial,
visto que o aumento das taxas de dlcool no sangue
eleva a pressdo arterial lenta e progressivamente, na
propor¢do de 2 mmHg para cada 30 ml de dlcool
etilico ingeridos diariamente. A reducdo desse con-
sumo, portanto, é uma das principais medidas orien-
tadas no tratamento nao medicamentoso da hiperten-
sdo arterial 1,

Quanto 2 utilizagdo do fumo, estudos indicam
que o hébito de tabagismo atual ou anterior aumenta
em 36% a chance de hipertenséo arterial referida em
idosas'®. O fumo agrava as doengas do coragio por-
que aumenta a aterosclerose. Além disso, quem deixa
de fumar melhora a respiragdo, aguca o paladar, fica
com os dentes claros e limpos, o hdlito volta a0 nor-
mal, os dedos ndo ficam amarelados pela nicotina, a
disposicao fisica e sexual aumenta, além de melhorar
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o relacionamento com a familia, com amigos e no
trabalho?.

No que diz respeito a pritica de atividade fisica,
uma significativa parcela de idosos foram classificados
como sedentdrios. Estudos mostram que atividades fi-
sicas supervisionadas podem ser tteis na implementa-
¢do do tratamento nao-farmacoldgico da hipertensdo,
principalmente entre os idosos®”. O uso correto e
continuo do anti-hipertensivo associado 2 pratica da
atividade fisica leva 2 uma reducdo e/ou controle dos
niveis de pressdo arterial, promovendo uma sensacao
de bem estar fisico e mental, além da melhoria da
qualidade de vida num contexto geral®.

0O fato da maioria dos idosos ter afirmado co-
nhecer aspectos da doenca pode facilitar a adesdo
ao tratamento da hipertensdo arterial, pois autores
defendem que quanto maior o conhecimento do
paciente sobre a sua enfermidade, maiores sdo as
chances de aderir ao plano terapéutico”. Todavia,
questiona-se este achado uma vez que foi obtido por
meio de respostas sim/ndo/em parte, além de tratar-
-se de idosos com baixa escolaridade. Uma avaliaco
dos niveis de conhecimento dos hipertensos sobre a
sua enfermidade evidenciou que 69,14% nio soube-
ram definir a hipertensao arterial, 20% responderam
que era pressdo alta, 4% disseram que significava
sangue grosso, sangue que agita ou doenca perigosa
e 6,80% atribuiram o seu aparecimento a fatores de
risco como hereditariedade, ingestdo de sal, idade e
fatores emocionais(”.

£ possivel que o niimero de respostas positi-
vas obtidas a partir da indagacio sobre a adesdo ao
tratamento medicamentoso esteja relacionado com o
fato da maioria dos idosos comparecer a unidade nos
dias marcados para o recebimento gratuito dos anti-
-hipertensivos e, ainda, com os baixos porcentuais de
comprometimentos renais e cardiacos encontrados.
Da mesma forma, as respostas positivas sobre a eficd-
cia do tratamento podem estar ligadas tanto 2 tomada
correta dos medicamentos como a0s porcentuais in-
significantes de enfermidades cardiacos e renais.
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A associacdo entre a hipertensdo arterial e o
diabetes mellitus encontrada nos participantes do es-
tudo estd apoiada na literatura especifica, principal-
mente, em se tratando de idosos e sedentdrios. Muitas
vezes a hipertensdo arterial é detectada junto com o
diabetes ou logo apds a sua manifestacio.

CONCLUSOES

Desenvolveu-se o presente estudo com o objeti-
vo de identificar as caracteristicas de uma populac¢io
de idosos portadores de hipertensio arterial. Parti-
ciparam 57 individuos maiores de 60 anos e de am-
bos 0s sexos. A maioria tinha renda predominante de
um saldrio minimo, hdbitos alimentares inadequados
para a enfermidade apresentada, obedecia ao trata-
mento medicamentoso prescrito e referiu ter conhe-
cimento sobre a hipertensdo arterial. Encontrou-se,
ainda, percentual significativo de sedentdrios e casos
de diabetes mellitus associados. Os resultados suge-
rem que os profissionais de saide, que acompanham
a clientela estudada, devem enfatizar a necessidade do
fracionamento adequado das refei¢des, da introducao
de alimentos de acordo com o poder aquisitivo, bem
como, da pritica de atividade fisica, sobretudo para
os sedentdrios. Para os que manifestaram comporta-
mentos corretos no que toca a0 tratamento da HA, os
profissionais devem incentivar a continuidade desses
comportamentos. £ importante lembrar os riscos para
os que ficam sem tomar os medicamentos por nao
comparecerem 2 unidade de satide no tempo indica-
do para o recebimento. Dessa forma, os profissionais
estardo favorecendo o empoderamento da clientela
estudada e contribuindo para minimizar ou evitar as
altas taxas de morbimortalidade tdo presentes e one-
rosas a0 sistema de satide.
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