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Resumo

Este estudo objetivou identificar a frequéncia de Hipertensao Arterial Sistémica entre idosos residentes no
municipio de Campina Grande/PB. Trata-se de uma pesquisa transversal, de cunho quantitativo.
Participaram 402 idosos, residentes no municipio de Campina Grande-PB, com idade igual ou superior a
65 anos de idade. Foi aplicado um questionario sociodemografico e realizadas cinco medidas de aferi¢céo
da pressao arterial (aparelho Omron HEM 705 CP IT), sendo trés medidas em posi¢cdo sentada e duas
medidas em posicdo ortostatica. Os dados obtidos foram tabulados no SPSS e aplicadas estatisticas
descritivas com a utilizacdo de média, desvio padrdo, amplitude, frequéncia absoluta e frequéncia
relativa. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (n = 282; 70,1%), alfabetizados (n = 246;
61,2%), aposentados (n = 317; 78,8%), e casados (n = 188; 48,8%). Foi encontrado um total de 52
(12,93%) idosos hipertensos, dos quais 33 (63,5%) s&o do sexo feminino, 59,6% sao alfabetizados e
46,2% casados. Os dados permitem a visualizacdo de um perfil inicial do grupo de idosos portadores de
HAS e levantam a necessidade de desenvolvimento de estratégias de prevengdo e tratamento que
possam evitar a incidéncia desta enfermidade na populagéo.

Palavras-chave: Hipertensao; saude do idoso; envelhecimento; doencas crbnicas; prevaléncia.

Abstract

This study aimed to identify the frequency of hypertension among older adults living in the city of Campina
Grande / PB. This is a cross-sectional study. Participated in this study 402 elder adult residents in the ci
of Campina Grande-PB, aged over 65 years old. We used a sociodemographic questionnaire, and
blood pressure was measures five times (device Omron HEM 705 CP IT), three times in a sitting pg
and two in the standing position. Data were tabulated in SPSS and applied descriptive statistics J
mean, standard deviation, amplitude, absolute frequency and relative frequency. The sample
composed of women (n = 282; 70.1%), literacy (n = 246; 61.2%), retired (n = 317; 78.8%)

88; 48 , 8%). A total of 52 (12.93%) hypertensive patients, of whom 33 (63.5%) u
iterate and 46.2% were married was found. The data allow viewing of an inii
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elderly patients with hypertension and raised the need to develop prevention and treatment strategies that
can prevent the incidence of this disease in the population.
Keywords: Hypertension; health of the elderly; ageing; chronic disease; prevalence.

INTRODUCAO

O pais tem hoje 23.536 milhdes de pessoas idosas, representando 12,1% da populacao
brasileira’. Em 2025, o nimero de idosos chegara a aproximadamente, 30 milhdes de pessoas,
0 que equivale a 15% da populacdo?. O aumento da expectativa de vida, decorrente da transicdo
demografica, impulsiona o aumento da incidéncia e prevaléncia de inUmeras doencas, entre
elas, as cardiovasculares®. Em virtude destas estimativas vale salientar que as doencas
cardiovasculares sao a principal causa de morbimortalidade entre adultos e idosos no Brasil. Em
referéncia a este Ultimo grupo, tais afec¢des sdo responsaveis por aproximadamente 40% das
causas de 6bitos®.

As alteracdes fisioloégicas do processo de envelhecimento favorecem o acometimento de
doencas como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Entre idosos, a HAS € a doenca cronica
mais prevalente e € o principal fator de risco para as doencas cardiovasculares. Entretanto,
trata-se de uma condicdo modificavel, pois, quando precocemente diagnosticada, a HAS pode
ser tratada e as doencas cardiovasculares, evitadas® .

Conhecer como a HAS se distribui na populacdo é importante para o subsidio tanto de
acOes de tratamento quanto de prevencao dos seus agravos. Em se tratando dos estudos que
buscam identificar as caracteristicas sociodemograficas de idosos com hipertenséo, destacam-
se as suas contribuicdes no levantamento de dados que podem ser refletidos por parte dos
profissionais que atuam nos diferentes servicos de saude que recebem o publico para

acompanhamento e tratamento. Uma das possibilidades de reversdo da baixa adesdo ao
tratamento seria mesmo esta de inicialmente identificar caracteristicas peculiares do publicg
idoso acometido pela HAS®.

Diante deste contexto, o presente estudo pretende identificar a frequéncia de

jdosos residentes no municipio de Campina Grande/PB.
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Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, transversal, conduzido entre 2007 e 2009

4 A 2% OF STRYERD I 2015

METODOLOGIA

no municipio de Campina Grande, PB. Esta pesquisa é parte de um estudo multicéntrico
intitulado “Fragilidade de Idosos Brasileiros (FIBRA)” aprovado pelo edital MCT-CNPg/MS-
SCTIE-DECIT, n. 17/2006.

A populacdo desta pesquisa é representada pelas pessoas com idade igual ou superior a
65 anos, residentes no municipio de Campina Grande, PB. O processo de amostragem foi
realizado por selecdo aleatdria simples de 60 setores censitarios urbanos fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, conforme estimativa do ano de 2000, no municipio
de Campina Grande. O numero de setores correspondeu a razdo entre 0 hiumero amostral e o
namero total de setores. Inicialmente um nimero entre 1 e 1000 foi sorteado, este correspondeu
ao primeiro setor. Os setores subsequentes foram escolhidos por meio da soma de uma
constante ao primeiro niumero sorteado. Esta constante correspondeu a razdo entre o numero de
setores existentes e 0 numero de pontos de recrutamento que foram determinados de acordo
com o tamanho amostral. Em casos excepcionais, 0s setores sorteados eram substituidos
pelo proximo sorteado, diante da impossibilidade geogréafica ou social adversa de se realizar a
coleta’.

Foram incluidos nesta pesquisa: pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, que
compreenderam as instru¢cdes, concordaram em participar e residiam permanentemente no
domicilio e no setor censitario sorteado. Os critérios de exclusdo foram: idosos com déficit
cognitivo grave, que estivessem usando cadeira de rodas ou que se encontrassem provisoria ou

definitivamente acamados; portadores de sequelas graves de acidente vascular encefélico,

portadores de Doenca de Parkinson em estagio grave ou instavel, portadores de graves déficits
de audicdo ou de visado, e que estivessem em estagio terminal.

A variavel dependente do estudo foi a HAS, dicotomizada em “sim” e “n&o”. A preg
arterial foi medida cinco vezes, sendo trés medidas em posicdo sentada e duas meg
posicao ortostatica (aparelho Omron HEM 705 CP IT). Apos verificacao, foi realizg

essao sistdlica e uma média da pressao diastdlica. A média final da
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acordo com as diretrizes brasileiras de hipertensdo®. As variaveis independentes sdo: sexo,
renda, escolaridade e estado civil.

O recrutamento foi realizado em carater domiciliar por alunos da graduacdo da UEPB
devidamente treinados e a coleta de dados ocorreu em centros proximos aos domicilios dos
idosos, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos idosos
gue concordaram participar da pesquisa.

As sessbes de coleta de dados foram presididas por equipes treinadas, compostas por
cinco a oito pessoas: a coordenadora e os alunos de graduacao integrantes do Grupo de
Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e Salude — (GEPES). O tempo por sessdo dependeu
do ritmo das entrevistas e medidas de cada grupo de idosos.

Os dados foram digitados e analisados no SPSS versao 13.1. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva com a utilizacdo de média, desvio padrdo, amplitude,
frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

O projeto preconizou 0s pressupostos da resolucao 196/96° e foi aprovado pelo comité
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Unicamp, sob o parecer n. 208/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo consistiu em 402 idosos. Entre eles, 12,93% (n= 52) foram
classificados como hipertensos.

Os dados desta pesquisa estdo abaixo dos resultados de outras pesquisas nacionais e
internacionais®*3.

Numa pesquisa populacional conduzida no municipio de Campinas, em Sao Paulo, com

objetivo de estimar a prevaléncia de HAS referida pela populacédo de idosos, foram identificados
51,8% de HAS'. Em Florianépolis, Santa Catarina, a prevaléncia identificada foi ainda maio
84,6%"''. Ambos resultados sdo maiores do que a prevaléncia estimada na populacéo j
brasileira, com base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, esti
43,9% para a mesma faixa etaria’®. Na populacdo norte-americana, a prevaléncj

em idosos, pessoas com 65 anos e mais, é de 48,5%"°.
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Mendes™ desenvolveu um estudo ecoldgico conduzido entre 2006 e 2010 e conclui que
apesar de ndo haver diferenca significativa entre as prevaléncias de HAS nas diferentes regifes
brasileiras, estas prevaléncias apresentaram uma distribuicdo nao linear.

A tabela 01, abaixo, apresenta a distribuicdo da HAS entre os idosos segundo 0 sexo, a

escolaridade, a renda e o estado civil. Observa-se uma maior propor¢ao de hipertensos entre o

grupo de mulheres, alfabetizados, aposentados e pessoas que vivem com um companheiro.

Tabela 01 — Distribuicdo da HAS entre os idosos residentes no municipio de Campina Grande
em relacéo as variaveis socioeconémicas, Campina Grande, 2009.

HAS
Nao Sim Total
n % n % n %
Sexo
Masculino 101 28,9 19 36,5 120 29,9
Feminino 249 71,1 33 63,5 282 70,1
Total 350 100 52 100 402 100
Alfabetizado
Sim 215 61,4 31 59,6 246 61,2
Nao 135 38,6 21 40,4 156 38,8
Total 350 100 52 100 402 100
Aposentado
Sim 275 78,6 42 80,8 317 78,8
Nao 74 21,1 10 19,2 84 20,9
Total 349 99,7 52 100 401 99,7
Estado civil
Casado/companheiro 164 46,9 24 46,2 188 48,8
Solteiro 27 1,7 6 11,5 33 8,2
Divorciado 22 6,3 4 7,7 26 6,5
Viavo 137 39,1 18 34,6 155 38,5
Total 350 100 52 100 402 100

Fonte: dados da pesquisa, 2009.

Diferente dos resultados do presente estudo, a pesquisa conduzida em Campig

Paulo, apresenta maiores frequéncias de hipertensos entre os idosos com menor g

ex0 masculino™. Esta diferenca pode estar relacionada ao perfil ecog
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referidos municipios. Os idosos de Campinas apresentam melhores condigdes socioeconémicas
e maior nivel de escolaridade do que os idosos residentes em Campina Grande.

Em se tratando da variavel sexo, outras pesquisas também encontraram maior
prevaléncia de HAS em idosos do sexo feminino®*"***>. Neste caso, discute-se que as mulheres
apresentam maior longevidade na piramide etaria, procuram mais 0s servicos de saude’®,
atentando para um maior autocuidado que favorece o diagndstico e o tratamento da hipertenséo
neste grupo em comparacdo aos homens'’. Ressalta-se ainda o fato observado na presente

pesquisa de as mulheres constituirem maiores porcentagens na quantidade de idosos
participantes.

CONCLUSAO

A frequéncia de HAS identificada entre os idosos residentes no municipio de Campina
Grande foi de aproximadamente 13%, prevalecendo entre as mulheres, alfabetizados,
aposentados e casados ou com companheiro.

Estes dados permitem a reflexdo acerca da necessidade de planejamento e execucao de
acOes de prevencdo da enfermidade e de acompanhamento das pessoas com HAS com a
finalidade de prevenir complicacdes, evitando, assim, a morbimortalidade por HAS em idosos

residentes no municipio de Campina Grande, PB.
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