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RESUMO

Objetivou-se identificar a prevaléncia referida de hipertenséo arterial e os fatores de risco; e levantar as préaticas
de controle entre idosos adscritos a uma Estratégia Saude da Familia de Teresina, Piaui, Brasil. Estudo
descritivo, transversal, quantitativo, realizado de maio a julho de 2014, com 126 idosos, mediante entrevista
domiciliar. Utilizaram-se estatistica descritiva e o teste Qui-Quadrado para verificar as associacdes, com nivel de
significancia de p<0,05. A idade média foi de 70 anos (+8,0), maioria mulheres (69,8%), com ensino fundamental
(58,8%) e baixa renda familiar (51,6%). A prevaléncia referida de hipertenséo arterial foi de 63,5%. Encontrou-se
associacao estatistica entre a prevaléncia de hipertensao arterial e as variaveis idade (p=0,021) e ter trabalho
remunerado (p=0,004). A principal pratica de controle referida foi o0 uso de medicamentos anti-hipertensivos, mas
16,2% com uso irregular. A prevaléncia encontrada foi elevada e os resultados evidenciaram as dificuldades de
adesdo ao tratamento medicamentoso e as outras praticas de tratamento, 0 que requer atengcdo especial por
parte dos profissionais, em especial do enfermeiro.
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prevalente®, constituindo condicéo clinica cronica
multifatorial, caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdao arterial, tem alta
prevaléncia, porém baixas taxas de controle. Por
esses motivos, € um dos mais importantes
problemas de salde puablica, visto que a
morbimortalidade e 0s custos com o tratamento
desta sdo elevados®. Ademais, gera aumento do
risco de comorbidades, como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular encefalico. Além
disso, muitas vezes é assintomatica, o que dificulta

INTRODUCAO

O Brasil enfrenta, na atualidade, os desafios do
processo do envelhecimento  populacional,
resultante da mudanga na estrutura etaria, a qual
esta ocorrendo em ritmo acelerado, marcada pela
heterogeneidade nas diferentes regides brasileiras e
pelo contexto socioecondmico desfavoravel®.

O envelhecimento é um processo dinamico e
progressivo que causa diversas alteracbes no

organismo, sejam de ordem morfologica, a procura, por parte dos individuos, pelos servicos
psicoldgica, funcional ou bioldgica, acarretando ~ de salde para diagndstico e adesdo ao
diminuiciko da  capacidade  funcional e  tratamento®.

desenvolvimento de doencas cronicas ndo
transmissiveis®. As alteragdes se originam do
acimulo de danos, ao longo da vida, causados,
sobretudo, pela interacdo entre fatores genéticos e
hébitos ndo saudaveis, como dieta desbalanceada,
tabagismo, etilismo e sedentarismo®.

Dentre os fatores de risco para o
desenvolvimento das doencas cronicas nao
transmissiveis, a hipertensdo arterial (HA) é a mais

Como a prevaléncia de HA em individuos
acima de 60 anos é alta®, o grande desafio é
conhecer o impacto da doenga nessa parcela da
populacéo, os fatores associados e o tratamento
realizado®, que contribuira para o planejamento e
a implementagdo das acOes eficientes e de
qualidade voltadas para esse grupo populacional®.

Nesse contexto, a ampliacdo da cobertura dos
servicos basicos de saude proporcionada pela
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Estratégia Salde da Familia (ESF) melhorou o
acesso da populacao aos servicos basicos de salde,
0 que permitiu, entre outros avangos, a criacdo de
vinculo entre os usuarios e a equipe de saude,
favorecendo acompanhamento mais sistematico e
ampliacdo das atividades de promocdo e
prevencdo, somando esfor¢os a implantacdo das
diretrizes propostas de atencdo a HA®.

Partindo desse principio, percebeu-se a
necessidade de realizar este estudo, com objetivo
de identificar a prevaléncia referida de HA e os
fatores de risco desta; e levantar as praticas de
controle entre idosos adscritos a uma Estratégia
Salide da Familia de Teresina, Piaui, Brasil.

O levantamento desses dados permitird a
identificacdo de idosos hipertensos, bem como os
fatores que incidem sobre a prevaléncia e as
medidas de controle realizadas, para que se possa,
assim, fornecer informacOes relevantes para 0s
profissionais de salude que atuam na ESF,
principalmente o enfermeiro, direcionando as
acOes para prevencao e controle da HA.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de corte transversal, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em uma
ESF, sediada em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS), localizada na cidade de Teresina, Piaui,
Brasil. A referida unidade pertence a Diretoria
Regional de Salde (DRS) Centro-Norte e conta
com quatro equipes, destas, a ESF escolhida para a
pesquisa por meio de sorteio apresenta 660
familias cadastrados e desenvolve atividades no
turno da tarde.

A populacédo de estudo foi constituida por 208
idosos residentes na area adstrita a ESF de estudo.
Utilizando o célculo para amostra probabilistica e
aleatoria e aplicando a correcdo de Cochran para
populacBes finitas, obteve-se amostra inicial de
115 que foi aumentada em 10% para compensar
possiveis perdas durante a coleta de dados,
resultando em amostra final de 126 idosos. Foi
elaborada lista numerada de modo sequencial,
conforme cadastro dos idosos da equipe e foi
sorteado, por meio do software R (Project for
Statistical Computing), verséo 3.0.2, 0 nimero de
elementos necessarios para compor a amostra.

Como critérios de inclusdo, definiram-se: ser
pessoa idosa com 60 anos ou mais e estar
cadastrado na ficha A. Foram excluidos os idosos
que apresentassem alguma condicdo que 0s

impedissem de compreender o roteiro de entrevista
(deméncias, distarbios psiquicos e/ou disturbios de
linguagem) e de participar na pesquisa, referidas
pela familia ou equipe de salde.

A coleta dos dados ocorreu de maio a julho de
2014, por meio de entrevistas realizadas pelas
pesquisadoras, previamente treinadas  sobre
instrumentos de coleta de dados e técnica de
entrevista. As entrevistas foram realizadas
diretamente com o idoso, durante visitas
domiciliares previamente agendadas pelos agentes
comunitarios de salde. Para coleta dos dados,
utilizou-se formuléario de entrevista
semiestruturado, com questdes relacionadas ao
perfil sociodemografico e econdémico (idade, sexo,
situacdo conjugal, escolaridade, aposentadoria,
trabalho remunerado, renda familiar), & hipertensdo
arterial referida (sim, ndo, ndo sabe e tempo de
evolucdo), aos fatores de risco associados
(tabagismo, uso de bebida alcodlica, atividade
fisica, antecedentes familiares de HA, outros
problemas de salde) e as préaticas de cuidado (uso
do servico de salde, uso de tratamento
medicamentoso, uso regular de medicacdo anti-
hipertensiva, participagdo em grupos de discussdo
Ou apoio, se sabe o que fazer para controlar a HA,
medidas de controle utilizadas), esta Gltima parte
aplicada somente aos participantes que referiram
ser hipertensos.

Apb6s a coleta dos dados, foi utilizado o
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®, versdo 17.0) for Windows, para
organizacdo e andlise dos dados. As variaveis
guantitativas foram apresentadas por meio de
estatistica descritiva (média e desvio padrdo) e as
qualitativas, por meio de proporcdo. Os fatores
associados a HA foram verificados pelo teste Qui-
Quadrado de Pearson, considerando nivel de
significancia de p<0,05.

O estudo seguiu as recomendaces éticas da
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi avaliado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui que emitiu parecer favoravel,
conforme CAAE n° 28793414.4.0000.5214.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Em relacdo ao perfil sociodemogréfico da

amostra estudada, verificou-se que dos 126 idosos
entrevistados, 69,8% eram mulheres, apresentando
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idade média de 70 anos (+8,0), sendo a maioria
(56,3%) na faixa etéria de 60 a 69, seguida por
28,6%, de 70 a 79, e 15,1%, de 80 a 89 anos. A
maioria dos idosos era casada (54%), sendo que
vilvos e solteiros representaram, respectivamente,
27,8% e 10,3%. Quanto a escolaridade, 58,8%
tinham apenas o ensino fundamental, 19,8% eram
sem escolaridade e apenas 6,3% tinham ensino
superior completo.

O predominio de mulheres pode ser explicado
pelo processo de feminizagdo da velhice, devido a
mortalidade masculina ser superior a feminina,
especialmente nas idades avangadas, dando as
mulheres maior longevidade e possibilidade de
desenvolver deficiéncias fisicas e mentais ou
doengas referidas®. Este dado também pode ser
explicado pela tendéncia da mulher em ter maior
percepcdo acerca das doencas e do autocuidado,
buscando mais frequentemente a assisténcia
médica, de modo a aumentar a probabilidade de
diagnostico de doengas®?,

Em relacdo a idade, outra pesquisa realizada no
Brasil revelou a predominancia de idosos na faixa
etaria de 60 a 69 anos®), ou seja, idosos jovens, 0
que pode ser explicado pelo fato de que o
envelhecimento  populacional no  Brasil,
diferentemente dos paises desenvolvidos, iniciou
mais recente, a partir da década de 1960, com a
queda da taxa de fecundidade.

O nivel de escolaridade baixo, que caracterizou
a amostra estudada, é um dos mais importantes
indicadores das condices de saude da populacdo e
esta intimamente relacionado a idade no Brasil,
visto que muitos idosos deste século ndo tiveram
oportunidades de estudo na juventude?. Por essa
razdo, torna-se essencial considerar a avaliacdo do
nivel de escolaridade como fator importante para
promogcao de agdes de atencdo a sadde.

Em relagdo a caracterizacdo socioecondmica,
75,4% da amostra era aposentada, mas 24,6%
ainda tinham trabalho remunerado. A renda
familiar da maioria (51,6%) era de até dois salarios
minimos, sendo que 24,6% relataram renda
familiar menor que um salario minimo.

A baixa escolaridade constitui  dado
preocupante na avaliacdo de satde do idoso, pois a
escolaridade ¢ um dos fatores determinantes das
doengas cronicas e, gquanto mais baixa, de modo
geral, maior a prevaléncia destas doencas e das
complicagcBes decorrentes da evolucdo das
mesmas?,

Como verificado, parte dos idosos da pesquisa
apresentava baixa renda familiar e realizava algum
tipo de trabalho remunerado. E comum o idoso
retornar ou continuar no mercado de trabalho para
ajudar a complementar a renda familiar, pois, em
inumeras situacdes, o beneficio da aposentadoria
ndo é suficiente para cobrir os gastos pessoais,
além de ser também uma forma do idoso se sentir
util, ocupar e se reconhecer como ser produtivo em
uma sociedade capitalista®®.

Em relagdo aos fatores de risco, dos idosos
entrevistados, 10,3% eram tabagistas, 9,5% faziam
uso de bebida alcéolica, 65,9% ndo praticavam
atividade fisica regular, 68,3% referiram ter
antecedentes familiares de HA e 70,6%
apresentavam pelo menos uma outra comorbidade,
sendo as mais referidas: artrite/artrose (36,5%),
osteoporose (22,2%) e diabetes (20,6%).

Os comportamentos e estilos de vida possuem
influéncia sobre a saude dos idosos e dentre
aqueles com maior influéncia, destacam-se a falta
de atividade de atividade fisica, o tabagismo e 0
abuso do alcool, que determinam diretamente a
ocorréncia  das  doengas  cronicas  nao
transmissiveis®®. A pratica de atividade fisica
regular durante o processo de envelhecimento traz
varios beneficios, como melhora do nivel de
atividade fisica dos idosos e contribui para
manutenc¢do e/ou melhoria da capacidade funcional
e, consequentemente, para o envelhecimento
saudavel™), além de favorecer o bem-estar.

A probabilidade de adquirir uma doenca ou
incapacidade crbnica aumenta com o passar dos
anos™®), por isso ¢ frequente a multiplicidade de
morbidades em um mesmo idoso.

A prevaléncia de HA referida pelos
entrevistados foi de 63,5% (1C95%: 55,0-72,0), ou
seja, dos 126 idosos, 80 referiram ser hipertensos.
Parcela importante dos idosos hipertensos (35%)
tinha a doenca h4 mais de 10 anos. Estudo
descritivo, quantitativo e de série histdrica, cujo
objetivo era observar a evolucao da prevaléncia de
HA em individuos idosos no Brasil, entre os anos
de 2006 e 2010, levantou nas cinco regites
geograficas do pais prevaléncia média de HA
acima de 50%, em todos os anos analisados®®.

A HA é um agravo de alta prevaléncia nacional
gue, muitas vezes, apresenta comorbidades
associadas e um elevado risco de mortalidade. E
considerada um dos maiores fatores de risco para
as doencas cardiovasculares, com repercussdes na
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qualidade de vida dos individuos, o que implica
negativamente na avaliagdo geral de qualidade de
vida®,

Outro fato a ser destacado é que essa
prevaléncia elevada revela conhecimento dessa
populacdo estudada sobre seu estado de salde,
refletindo, também, que as iniciativas de 6rgdos e
de profissionais de salde na detec¢do da HA tém
trazido resultados. Contudo, o conhecimento sobre
0 estado de salde ndo implica necessariamente
mudanca de comportamento® e o presente estudo
ndo informa sobre o nivel de controle pressérico
desses idosos.

Em relagdo ao tempo de evolugéo da doenga
levantado, evidencia-se a caracteristica da
cronicidade da doenca. Deve-se observar o tempo
da doenca, pois aliada a auséncia de sintomatologia

especifica e complicacdes de longo prazo advindas
do ndo controle da hipertensdo, tende a se
constituir em fatores dificultadores do processo de
adesdo ao tratamento e consequente controle
satisfatorio dos niveis tensionais®”.

Na analise da associacdo da prevaléncia da HA
referida com as caracteristicas sociodemograficas e
econbmicas da populacdo, observou-se que essa
prevaléncia foi maior entre as mulheres, nas
pessoas com idade menor que 70 anos, nos
solteiros e/ou divorciados e de menor escolaridade,
nos aposentados, nos que ndo trabalham e nos que
apresentam renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos, sendo encontradas associagao
estatisticamente significante com faixa etaria
(p=0,021) e ter trabalho remunerado (p=0,004)
(Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo da prevaléncia referida de hipertenséo arterial com caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas dos idosos participantes. Teresina-Pl, 2014 (n=126).

Hipertensdo Arterial

Variaveis Sim Nao p*
n % n %

Sexo 0,650
Feminino 57 71,2 31 67,4 88

Masculino 23 28,8 15 32,6 38

Faixa etéria (em anos) 0,021
60-69 38 475 33 71,3 71

70-79 26 32,5 10 21,7 36

80-89 16 20,0 03 6,5 19

Estado civil 0,219
Solteira/Divorciada 45 56,2 23 50,0 68
Casada/Uniao estavel 11 13,8 12 26,1 68 0,532
Vilva 24 30,0 11 23,9 35
Escolaridade 0,697
Sem escolaridade 18 22,5 07 15,2 25

Ensino Fundamental 49 61,2 25 54,3 74 0,556
Ensino médio ou mais 13 16,2 14 30,4 27
Aposentado 0,249
Sim 63 78,8 32 69,6 95

Nao 17 21,2 14 30,4 31

Trabalho remunerado 0,004
Sim 13 16,2 18 39,1 31

Nao 67 83,8 28 60,9 95

Renda familiar (SM)** 0,412
<1 21 26,2 10 21,7 31

1-2 43 53,8 22 47,8 65

>2 16 20,0 14 30,4 30

Eegenda: *Teste qui-quadrado de Pearson; **SM: Salario minimo (R$: 720,00)

A idade representa fator de risco para HA, o
que pode ser verificado no presente estudo. A
prevaléncia de fatores de risco, como a HA,
aumenta com o envelhecimento. Porém, sabe-se
que, apesar de o0 avanco da idade aumentar o risco

para as doengas cronicas, tornando-se um preditor
para pior qualidade de vida, quando relacionada ao
adulto, os idosos se ajustam melhor frente as
limitagGes decorrentes da doenga®.

Ter trabalho remunerado apresentou associa¢do
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estatistica com prevaléncia de HA. No entanto, a
manuten¢do do trabalho remunerado pode ter
efeito protetor por mecanismos de suporte social
semelhantes aos que explicam o efeito protetor do
relacionamento mensal com amigos, pois 0
convivio com outras pessoas proporciona relagdes
fundamentais de cooperacéo e interatividade, com
desafios diarios que mantém o trabalhador ativo e

auxiliam na manutencdo da  capacidade
funcional®®,

Apesar do estudo ndo ter evidenciado
associacdo  estatistica  significativa entre a

prevaléncia de HA e 0 sexo, observou-se maior
nimero de casos entre as mulheres. Desta forma,
pode-se relacionar essa porcentagem maior entre as
mulheres a maior tendéncia destas para o
autocuidado e busca por assisténcia médica do que
os homens®, o que poderia também ter
aumentado a probabilidade de ter a HA
diagnosticada.

Nesse sentido, os servicos de salde devem
desenvolver programas que incentivem os idosos
do sexo masculino a procurarem pelos servicos de
salide para maior cuidado com a salde. Neste
contexto, o fortalecimento do Programa de Saude
do Homem, proposto pelo Ministério da Saude,
com acompanhamento periddico desses homens,
traz maior possibilidade de acesso aos servicos de
saude.

O baixo nivel educacional e a baixa renda
familiar ndo apresentaram associagdo estatistica
com a prevaléncia da HA, apesar de que se observa
consistente associagdo da HA com caracteristicas
indicativas de uma condi¢cdo socioecondmica
desfavoravel, tais quais baixa escolaridade e baixa
renda®?, o que pode ser resultado de outros fatores
que afetam a pressdo arterial, como estresse,
condicdes de trabalho e habitos alimentares
inadequados, sedentarismo e dificuldade de acesso
aos servigos de salide para diagndstico e tratamento
da HA.

Esse cenario aponta para a real necessidade de
fortalecimento das politicas publicas de promogéo
da saude e prevengdo de doencas, especialmente
para 0s subgrupos mais vulneraveis, a fim de que,
mesmo diante do envelhecimento populacional,
indicadores de satide possam melhorar®?,

Ao se associar a prevaléncia de HA com os
fatores de risco levantados, ndo se encontrou
associagdo estatistica com as variaveis (Tabela 2),

0 que pode ser explicado pela pequena amostra
analisada. Sabe-se que consumo abusivo de alcool,
inatividade fisica, excesso de peso, antecedentes
familiares e tabagismo podem estar casualmente
associados a elevagdo dos niveis pressoricos?.
Por isso, a importancia de levantar essas
informacdes, pois com base nesse conhecimento,
mudangas no estilo de vida tém sido indicadas na
prevencao e no tratamento da HA.

No estudo, também ndo se verificou associacéo
estatistica ente a prevaléncia de HA e as
comorbidades apresentadas. Sabe-se que a HA esta
associada ao maior risco de complicagdes
vasculares, como doenca isquémica do coragdo,
insuficiéncia cardiaca, hipertrofia ventricular
esquerda, acidente vascular cerebral, doenca renal
cronica e hipertensdo maligna®®. O diagnéstico de
HA é de fundamental importancia para prevencdo
de tais comorbidades, principalmente por se tratar
de uma populacéo idosa.

A Tabela 3 revela que 78,8% dos entrevistados
que referiram ser hipertensos, recebiam
acompanhamento médico-ambulatorial
regularmente, 100% fazia uso de medicacédo anti-
hipertensiva, mas 16,2% referiram fazer uso da
medicacéo irregularmente, 61,2% nao
participavam de grupos de discussdo/apoio e
18,8% afirmaram n&o saber controlar a HA.

Quanto as medidas de controle adotadas, a
adesdo ao tratamento ainda representa problema a
ser abordado com esses pacientes, como verificado
no presente estudo. A ndo adesdo a terapéutica
medicamentosa € identificada pelo enfermeiro
como importante problema de saude que afeta
grande numero de idosos com doencas cronicas.
Percebe-se que o0 esquecimento, a usual
inexisténcia de sintomas e a desmotivacdo
constituem os principais fatores para a ndo adesdo
ao tratamento medicamentoso®®.

O objetivo de farmacos é, sobretudo, prevenir o
risco de complicacéo cardiovascular, pois estes ndo
curam a HA, somente a controlam. Pelo fato de a
HA ser uma doenca silenciosa, muitos idosos
podem n&o se sensibilizarem acerca da importancia
do tratamento  farmacoldgico, tornando-se
fundamental saber se 0s medicamentos estdo sendo
tomados de acordo com a prescricio médica,
mesmo que apresentem valores estaveis da PA.
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Tabela 2. Associacdo da prevaléncia de hipertensdo arterial com os fatores de risco apresentados pelos idosos

participantes. Teresina-Pl, 2014 (n=26).

Hipertensao Arterial

Fatores de risco Sim Nao p*
n % N %

Tabagismo 0,690

Sim 07 8,8 06 13,0 13

Nao 43 53,8 22 47,8 65

Ex-tabagista 30 37,5 18 39,1 48

Consumo de alcool 0,208

Sim 05 6,2 07 15,2 12

Néo 58 72,5 28 60,9 86

Ex-etilista 17 21,2 11 23,9 28

Prética de atividade fisica regular 0,149

Sim 31 38,8 12 26,1 43

Nao 49 61,2 34 73,9 83

Antecedentes familiares de HA 0,155

Sim 56 70,0 30 65,2 86

Nao 08 10,0 10 21,7 18

Nao sabe 16 20,0 30 65,2 22

Comorbidades**

Nenhuma 20 25,0 17 37,0 37 0,156

Artrite/Artrose 33 41,2 13 28,3 46 0,145

Osteoporose 21 26,2 07 15,2 28 0,152

Diabetes 19 23,8 07 15,2 26 0,255

AVC 06 7,5 02 43 08 0,387

Problemas cardiacos 08 10,0 00 0,0 08 -

Problemas respirat6rios 05 6,2 00 0,0 05 -

Outros 15 18,8 08 17,4 23 0,849

Legenda: *Teste qui-quadrado de Pearson; **Mdltipla escolha

Tabela 3 - Dados relativos as praticas de controle desenvolvidas pelos idosos hipertensos participantes da

pesquisa. Teresina-Pl, 2014 (n=80).

Variaveis N %
Acompanhamento médico-ambulatotial

Sim 63 78,8
Né&o 04 5,0
As vezes 13 16,2
Uso de medicago anti-hipertensiva

Sim 67 83,8
Sim, mas nao regularmente 13 16,2
Participa de grupos de discusséo/apoio

Sim 31 38,8
Né&o 49 61,2
Sabe controlar a HAS

Sim 46 57,4
Né&o 16 18,8
Muito pouco 19 23,8
Utiliza quais medidas de controle*

Alimentacédo hipossddica 47 58,8
Prética de atividade fisica 18 22,5
Medicacdo anti-hipertensiva 80 100,0
Outros meios 08 10,0
Total 80 100,0

Legenda: *Multipla escolha
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O controle da HA ndo esté relacionado, apenas,
aos hébitos de vida saudavel do individuo e ao
tratamento  medicamentoso, mas também a
conscientizacdo a respeito da doenca e das
comorbidades  relacionadas.  Portanto, melhor
qualidade de vida dos individuos hipertensos pode
estar diretamente relacionada a postura deles frente a
doenca e aos cuidados tomados para o controle da
pressao arterial®.

A maior parte dos entrevistados relatou ndo
participar de grupos de discussdo sobre o tema.
Deste modo, reitera-se que a educacdo em salde se
configura como prética prevista e realizada pelos
profissionais que compdem a equipe de salde da
familia, em que sédo abordados temas como medidas
de controle da HA, orientagBes sobre alimentagdo,
atividade fisica e uso correto dos medicamentos®*?,
Logo, a equipe de salde precisa ter conhecimento e
habilidade de praticas de educagdo para influenciar
0 comportamento do hipertenso na obtencdo de
mudancas e manutencdo destas®”.

Parcela consideravel dos participantes da
pesquisa afirmou utilizar o servico de salde
frequentemente, fator favordvel na avaliacdo das
metas da ESF. A maior proximidade do profissional
de salde com a populacdo e a énfase em acdes
focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de
risco comportamentais permitem prevenir 0
aparecimento ou a manutencdo de doengas e
comorbidades®™”.

Deve-se destacar que 0s idosos apresentam
dificuldades e pouca motivacdo para adesdo ao
tratamento, por conta da necessidade de mudancas
no estilo de vida e pela falta de instru¢do quanto ao
tratamento, os que o levam a fazer apenas terapia
medicamentosa, sem outro tipo de cuidado com a
salde, 0 que requer atencdo especial por parte dos
profissionais®?.

E importante referir que este estudo apresentou
algumas limitagbes que impediram maiores
generalizagGes, pois a pesquisa foi realizada com
uma amostra de pacientes acompanhados por uma
Unica equipe de ESF, ndo sendo representativa da

populagdo. Além disso, ndo € uma pesquisa
longitudinal, o que n&do permite identificar
associacdes causais.

Outra limitacdo do presente estudo foi a
utilizacdo da informacéo referida sobre a presenca
da HA. No entanto, varios estudos, principalmente
0s de inquéritos de salde de base populacional,
utilizam informagBes referidas para as analises. A
hipertensdo referida é indicador apropriado, com
sensibilidade e  especificidade  relativamente
elevadas, e a morbidade autorreferida é muito
utilizada em estudos epidemiolégicos como
indicador do estado de salde, especialmente em
pessoas idosast®),

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se prevaléncia referida de HA de
63,5% em pessoas idosas assistidas por uma equipe
de ESF, que apresentaram idade média de 70 anos
de idade, maioria do sexo feminino, casada, com
baixa escolaridade e renda familiar abaixo de dois
salarios. Ocorreu associagdo de HA com apenas
duas varidveis: faixa etaria e ter trabalho
remunerado. Como principal medida de controle
citada, destacou-se o uso de medicamentos anti-
hipertensivos, apesar de que alguns ndo usavam
regularmente, evidenciando as dificuldades de
adesdo ao tratamento medicamentoso e as outras
préticas de tratamento, 0 que requer atencéo especial
por parte dos profissionais, em especial do
enfermeiro, as outras medidas de controle.

Este estudo, apesar das limitaces pela utilizagdo
de informagéo referida e pelo tamanho da amostra,
permitiu conhecer a prevaléncia de HA na
populagdo de idosos estudada, bem como os fatores
de risco relacionados e as medidas de controle
realizadas, o que traz subsidios para acOes de
profissionais que atuam na atencdo bésica para o
planejamento e desenvolvimento de agles de
prevencéo e controle, bem como das complicagdes
associadas a esse agravo.

SELF-REPORTED PREVALENCE, RISK FACTORS AND HYPERTENSION CONTROL IN

OLDER ADULTS
ABSTRACT

This study aimed to identify the self-reported prevalence of arterial hypertension and the risk factors, as well as to
survey the control practices targeted at elderly patients registered in a Family Health Strategy in Teresina, Piaui, Brazil.
This is a descriptive, cross-sectional, quantitative study conducted from May to July 2014, with 126 elderly people,
through home interview. Descriptive statistics and the chi-square test were applied to verify associations with
significance level of p<0.05. The mean age of participants was 70 years (+8.0), most were female (69.8%), with
elementary education (58.8%), and low family income (51.6%). Self-reported prevalence of arterial hypertension was
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63.5%. There was statistical association between arterial hypertension and the variables age (p=0.021) and performing
a paid work (p=0.004). The main control practice mentioned was the use of antihypertensive medication; however
16.2% referred irregular use. It was found high prevalence and results revealed difficulties in adherence to drug
treatment and other treatment measures, which requires special attention from professionals, particularly nurses.

Keywords: Hypertension. Elderly People. Family Health. Nursing.

PREVALENCIA REFERIDA, FACTORES DE RIESGO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN ANCIANOS

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue identificar la prevalencia referida de hipertension arterial y los factores de riesgo; y
recopilar las practicas de control entre ancianos adscritos a una Estrategia Salud de la Familia de Teresina, Piaui,
Brasil. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, realizado de mayo a julio de 2014, con 126 ancianos, mediante
entrevista domiciliaria. Se utilizaron estadistica descriptiva y la prueba Cui-cuadrado para verificar las asociaciones, con
nivel de significancia de p<0,05. La edad promedio fue de 70 afios (+8,0), mayoria mujeres (69,8%), con ensefianza
primaria (58,8%) y baja renta familiar (51,6%). La prevalencia referida de hipertension arterial fue del 63,5%. Se
encontrd asociacion estadistica entre la prevalencia de hipertension arterial y las variables edad (p=0,021) y tener
trabajo remunerado (p=0,004). La principal practica de control referida fue el uso de medicamentos antihipertensivos,
pero el 16,2% con el uso irregular. La prevalencia encontrada fue elevada y los resultados evidenciaron las dificultades
de adhesion al tratamiento medicamentoso y a las otras practicas de tratamiento, lo que requiere una atencion especial
por parte de los profesionales, en especial del enfermero.

Palabras clave: Hipertension. Anciano. Salud de la Familia. Enfermeria.
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