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RESUMO

Este estudo descreveu as caracteristicas sociodemograficas e de saude entre idosos com hipertenséo arterial
sistémica (HAS). Consistiu em um inquérito domiciliar transversal, realizado com 1.603 idosos residentes na
zona urbana de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas nos domicilios,
selecionados pela técnica de amostragem estratificada proporcional sistematica e submetidos a andlise
descritiva e ao teste qui-quadrado (p<0,05). Entre os idosos com HAS, 69,8% eram do sexo feminino; 52,1% se
encontravam na faixa etaria de 60 }-70 anos; 55,3% possuiam de 1 }-4 anos de estudo e renda de 1 salario
minimo (53,8%), sendo que para 58,8% a renda era proveniente de aposentadoria. Sobre as condi¢cdes de
salde, 47,5% consideravam sua saude atual como regular, ndo havendo diferenga entre os sexos e as faixas
etérias; 94,7% faziam uso de medicagéo regularmente, com predominancia das mulheres e da faixa etaria dos
70 |-80 anos; 75,5% utilizavam o servico publico de saude, com predominancia de homens e da faixa dos 70 |-80
anos; 36,4% referiram ter de 4 |-6 comorbidades, e desse percentual as mulheres e aqueles que possuiam 80 e
mais anos apresentaram maior numero; e 54,9% relataram ndo praticar nenhuma atividade fisica, sendo
significativamente maior o nimero de mulheres e de pessoas das maiores faixas etérias.

Palavras-chave: Idoso. Enfermagem. Hipertens&o. Saude do Idoso. Planejamento em Saude.

de extremidades, assim como as insuficiéncias
cardiaca e renép.

- i )
As estatisticas estimam que em 2025 o Brasil Calcula € que aproxmadgmerjte_ 60 A’, o_Ios
0so0s brasileiros tenham o diagndstico médico

terd mais de 32 milhdes de pessoas com 60 and oo <
ou mais, o que representara 10,7% da populaca e HAS. A maioria apresenta eIeri(;ao .|solle'1da
Desta forma, sera a sexta populacdo de idosos iy predomlnanteme~nte da pressdo sistdlica,
mundo. No contexto mundial se destacarg, nest@umeNntando a pressao de. pulso, %l;e mostra forte
aspecto, a América Latina como um todo, quer el?Dgaq dcom\evel?tos' C?[jdlo"?sc‘é' 'el_sl AS
concentraré 40% desse grupo populacttnal evido ~a afta incidencia da >, que
Uma das consequéncias desse processo g'gpresenta um problema de saude publica, as

aumento das doencas cronico-degenerdfivas PESS0as necessitam manter seu estilo de vida

Elas representam a principal causa desaudavel, a f'”? d_e,ewtafr as ():ompllca(;oes, que
dem levar o individuo & mofte

mortalidade e incapacidade no mundo inteiro,po ) ,
Por outro lado, os servicos de salde nem

sendo mais prevalentes ~ as doengasem re estdo estruturados para o atendimento
cardiovasculares e respiratérias, 0 diabeteS€MP P

mellitus, a obesidade e os cancéles resolutivo das _neceSS|dades, ‘nos dlvergos
spacos dos cuidados progressivos de saude.

Entre as doencas -cardiovasculares, i ¢ i trut %0 d .
hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresenta, co'c PErSpectiva, a reestruturacao dos servicos

custos médicos e socioecondmicos eIevadosf]Ie atencao a saude contribuem para uma

decorrentes principalmente das suasrgglsg%ria da qualidade de vida da populagdo

complicacbes, tais como as doenga§ . ~
cerebrovascular, doenca coronariana e vascular Os estudos sobre HAS em idosos tém
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demonstrado a alta incidéncia da doenga e o0 seu Para a conducéo do presente estudo a amostra
desconhecimento, o que dificulta o controle e on) foi constituida pelos idosos que ao final
desenvolvimento de agravos & sdtid¥arios  atenderam aos critérios de incluséo: ter 60 anos
estudos foram realizados para verificar asou mais de idade, ndo importante o sexo; referir
condicdes de saude dos idosos, porém forarter o diagndstico de HAS; morar na zona urbana
desenvolvidos em municipios de grande porteno municipio de Uberaba — MG; e concordar em
como Campinas - $P e Sdo Paulo - $P. participar da pesquisa. Atenderam a estes
Observa-se que poucas investigacbes foramaritérios 1.603 idosos.
conduzidas com idosos em localidades menores, Em cada bairro foi calculado otervalo
como é o caso da desenvolvida em Bambui amostral (IA), e por meio de sorteio foi
MG®. Nesta perspectiva, é necessario oselecionado o primeiro domicilio a ser visitado
desenvolvimento de pesquisas nos diversosa primeira quadra do bairro. No sentido horéario
contextos, uma vez que cada municipio tem suags demais domicilios foram considerados em
especificidades e, consequentemente, apresentada quadra até se percorrer o bairro todo. Nos
modos diferentes de viver e adoecer. domicilios em que ndo havia idoso considerou-

Em  decorréncia do  processo  dese o domicilio imediatamente seguinte, por outro
envelhecimento e da alta prevaléncia de HASado, realizou-se um sorteio quando na
entre os idosos, bem como das complica¢des guesidéncia selecionada havia mais de um idoso.
comprometem a qualidade de vida e provocanQuando no domicilio selecionado havia idoso,
as incapacidades e mortes, pesquisas de baswas este ndo estava em casa, agendou-se outro
populacional podem subsidiar os profissionais n&orério, e se no dia agendado ele igualmente ndo
elaboracdo de estratégias e no desenvolvimentestivesse em casa&onsiderou-se o domicilio
de acbes em saude que tenham potencial pamnediatamente posterior. Em condominios
reversao deste quadro de agravos. (prédios ou casas) o entrevistador apresentava-se

Assim, o presente estudo teve como objetivana portaria e perguntava sobre o numero de
descrever as caracteristicas sociodemogréficas apartamentos ou casas existentes; elaborou um
de saude de idosos com hipertensdo arteriatpteiro e deu sequéncia a selecédo dos domicilios.
residentes em um municipio do interior de Minas  Utilizou-se o0 mapa de cada bairro
Gerais. disponibilizado pelo Centro de Controle de
Zoonoses do Municipio de Uberaba como
itinerario para a selecdo dos domicilios. Quando
todo o bairro foi percorrido e ndo se alcangcou o
Inumero de idosos desejado, voltou-se ao inicio
do bairro, a casa subsequente a primeira casa
fielecionada e repetiram todos os procedimentos
§ke obter o numero desejado de idosos.

Para a coleta dos dados foram selecionados
A amostra populacional foi calculada dez entrevistadores com experiéncia prévia, 0s

considerando 95% de confianca, 80% de podefludis foram treinados para a realizagdo das
de teste, margem de erro de 4% para estimativ4glrevistas nesta incluindo o preenchimento dos
intervalares e uma proporcdo estimada de r:O,@strl(ijentos e dos relator!os,d aSS'mRCO”‘.‘B a
para as propor¢des de interesse. Para calculo dag)or agem ao entrevistado. eunioes

idosos em cada bairro utilizou-se a técnica deﬂs_tematlcas ocorrefal_m p;’;‘”?‘ slupt))erw;ao €
amostragem estratificada  proporcional. NosP'€ntacoes necessarias. Foi elaborado um
manual de orientagbes para a realizacdo das

bairros em que o calculo amostral foi inferior a frevist
cinco, consideraram-se pelo menos dez idoso€" ;\ews as. ¢ ol i0 d
Utilizou-se a técnica de amostragem sistematica A\S €ntrevistas foram feitas por meio de

para selecionar os domicilios nos quais os idoso¥Sitas domiciliares no periodo de dezembro de

foram entrevistados. Disso resultou uma amostrg00> & fevereiro de 2006, nas quais foi utilizado

inicial de 3.034 idosos, e com as perdas, obtevel™  Instrumento estruturado, baseado no
se uma amostra final de 2.924 sujeitos. guestionarioOlder Americans Resources and

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa faz parte de um estudo maio
do tipo inquérito domiciliar, transversal e
observacional, que descreveu as condicfes
saude de idosos residentes na zona urbana
Uberaba, Minas Gerais.
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Services (OARS), elaborado pela Duke numero de comorbidades; uso regular de
University e adaptado a realidade brasif€a medicacao e pratica de atividade fisica.

Antes de iniciar a entrevista foi realizada  Utilizou-se a analise descritiva por meio de
avaliacdo cognitiva com o idoso, procurando-sdrequéncias simples absolutas e percentuais, e 0
aquilatar a preservacdo da memoria recente pataste de qui-quadrado para as comparacoes. Foi
responder as questfes propostas. A avaliacamonsiderado significativo quange0,05.
cognitiva foi baseada no Miniexame do Estado Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
Mental (MEEMY'?, versdo reduzida validada em Pesquisa com Seres Humanos da UFTM,
pelos pesquisadores do Projeto SABE protocolo n.° 553, atendendo a Resolugéo 196/96
Quando o idoso obteve menos de 13 pontosjo Conselho Nacional de Saude. Os idosos foram
solicitou-se um informante. Considerou-se comocontatados em seus domicilios, onde lhes foram
informante uma pessoa que residisse na mesnapresentados 0s objetivos e o “Termo de
casa que o entrevistado e soubesse oferec@onsentimento Livre e Esclarecido” e oferecidas
informacBes sobre o idoso (entrevistado). Aoas informacgBes pertinentes. A entrevista sé foi
informante foi aplicada a escala PFEFFER. Se @onduzida apés a anuéncia do entrevistado e
resultado fosse cinco ou menos, a entrevistassinatura do referido Termo.
continuava sendo realizada com o idoso, sendo
as informacdes complementadas pelo informante
denominadoauxiliar. Se o resultado fosse seis
ou mais, a entrevista era conduzida com O .., teristicas sociodemograficas

informante denominadaubstituto. _ A ocorréncia de HAS entre os idosos foi de
Todos os itinerarios do entrevistador no 54 8%. resultado semelhante ao do estudo
bairro forram registrados na planilha de campo €.,(i-ado em Campinas (51,8%) Sao Paulo

acompanhados por seu supervisor. Caso algum@s 3049 mas inferior ao resultado de Bambui
informacéo se mostrasse duvidosa ou o processg 5%® e superior aos encontrados na

de selecdo de domicilios apresentasse algu esquisa Nacional por Amostra de Domicilio —

problema, o supervisor orientava o entrevistadopyap (43,9%§“'e na regides Sul e Nordeste do
a voltar ao bairro, aquela residéncia e procedessg, g (46 1’0/&5)

as COITecoes. Na Tabela 1, a seguir, apresentam-se as

A medida que as entrevistas eram realizadas g, 5 teristicas sociodemograficas da populago
os instrumentos preenchidos, estes eramlcidada

entregues aos pesquisadores, que faziam as

devidas revisoes e codificacges. ercentual maior (69,8%) do que o masculino

Foi construido um banco de dados eletronicqzy 294). Esse resultado é semelhante encontrado
no programa Epiinfo 3.2™, os dados coletadog,; astudo de Bamifli em que 70,7% das

foram digitados em microcomputador, por duaSy, iheres referiram ter hipertensdo arterial e,
pessoas, em dupla entrada, para Pposteriqpterior ag de Campinas (55,9%) A maior

verificagdo da existéncia de registros de idosSOg.orrancia de HAS em mulheres dessa faixa

duplicados, assim como de nomes dlferente%téria se deve, geralmente, & maior percepcdo

RESULTADOS E DISCUSSAO

O sexo feminino (Tabela 1) apresentou

B a HAS diagnosticad&
Deste banco de dados, para a conducéo desta 5 thiva etaria predominante foi a de |€ZD

pesquisa, selecionaram-se as variaveis: Sexquog (52,1%), corroborando o0s resultados
faixa ~etaria; estado conjugal; faixa —de ghiiqos em Bambifl, em que a prevaléncia de
escolaridade; renda individual, procedéncia da\—iAS aumentou com a idade no grupo etario de

renda; arranjo domiciliar; autopercepcdo dogg 5 69 anos e diminuiu para os idosos de 80
estado de saude atual; uso dos servicos de Sau‘i‘?ios e mais
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Tabela 1.Distribuicdo de frequéncia das caracteristica®demograficas de idosos com HAS, Uberaba — MG,
20009.

Varidveis N %
Sexo Masculino 484 30,2
Feminino 1119 69,8
Faixa etaria (anos) 0 835 52,1
70180 554 34,6
80 e mais 213 13,3
Estado conjugal Nunca se casou ou morou com corepar(a) 98 6,1
Mora com esposo (a) ou companheiro (a) 716 44,7
Viavo (a) 629 39,2
Separado (a), desquitado (a) ou divorciado 157 9,8
Faixa escolaridade 0 378 23,6
1+-4 887 55,3
518 174 10,8
9 e mais 133 8,3
Renda individual Sem renda 218 13,6
(salarios minimos) <1 38 2,4
1 863 53,8
113 328 20,5
3F5 78 4,9
>5 68 4,2

Quanto ao estado conjugal (Tabela 1), oddosos e pode dificultar a adesédo ao tratamento.
maiores percentuais foram encontrados para oNesta perspectiva, e necessario o]
casados(as) (44,7%), seguindo-se os vilvos(aglesenvolvimento de acdes educativas que
(39,2%). Resultados semelhantes foramvalorizem ndo somente a habilidade cognitiva,
encontrados em Bambtiiem relacdo aos que mas também outras - como as psicossociais - que
viviam acompanhados (47%) e viavos (38,2%).favorecam a troca de experiéncias para 0
Na investigacdo do Projeto SAB® os dados enfrentamento dos desafios do tratamento e
foram superiores para 0s que vivem em moradigontrole da HAS.
juntos (57%) e inferiores para 0os que eram Verifica-se na Tabela 1 que a maioria dos
vilvos (29,5%). idosos (53,8%) tinha renda individual de 1

Observou-se que 74,5% dos idosos moravamsalario minimo e de f 3 salarios minimos
em casa com acompanhante e 14,8% viviani20,5%), havendo alto percentual de pessoas que
sozinhos. Os resultados do Projeto SABE nao possuem renda (13,6%). Na maioria dos
mostraram porcentagem superior a deste estudoasos a renda € proveniente da aposentadoria
uma vez que ali, 87% vivem acompanhados e é8,8%) e de pensao (22,1%).
menor o percentual dos que vivem sozinhos
(13,1%). No projeto EpidoS8 foi observado Condi¢Bes de saude dos idosos
resultado semelhante, pois 10% da populacdo Na Tabela 2 descreveram-se as condicbes de
idosa se constituiam de pessoas que viviansaude de acordo com as variaveis sexo e faixa
sozinhas. etaria.

Em relacdo a faixa de escolaridade, os Na Tabela 2 verificou-se que em ambos os
percentuais mais elevados foram detanos de  sexos e em todas as faixas etarias os maiores
estudo (55,3%) e para aqueles que nunca haviapercentuais para a autopercepc¢do da saude foi
estudado (23,6%). Resultado semelhante foregular.  Resultados semelhantes  foram
encontrado, no que se refere a faixa desncontrados em outros estudos realizados no Sul
escolaridade de [4 anos, em investigagdo (46,6%J" e no Nordeste (46,796). A pesquisa
conduzida em Sdo Paulo(56,5%%) O realizada em Bambtf obteve semelhanca em
analfabetismo obtido em pesquisa realizada naselacdo ao geral (49,3%), contudo na analise do
regibes Sul (40,4%) e Nordeste (63,2%)aspecto sexo detectou-se que o feminino (57,8%)
apresentou percentuais bem superftPesA apresenta percentuais superiores aos do
baixa escolaridade ainda prevalece entre osmasculino (42,2%).
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Tabela 2.Distribuicdo das frequéncias de algumas variaetiionadas a salde dos idosos com HAS, segundo
sexo e faixa etéria, Uberaba - MG, 2009.

Variaveis Sexo Faixa etaria (em anos)
Masculino Feminino 6p70 70480 80 ou mais
N % N % N % N % N %
Autopercepcao da saude Péssima 20 4.1 56 5 33 3R 5,8 11 5.2
Ma 32 6,62 83 75 59 7,1 38 6,8 17 8
Regular 229 47,4 532 47,8 392 47 267 48,2 102 47,9
Boa 185 38,3 399 359 312 374 195 352 77 361
Otima 17 3,5 42 38 35 42 19 34 5 2,3
Uso de medicamento Sim 454 93,9 1075 96,2 789 9486 96,9 60 85,7
Néao 28 5,8 42 3,8 43 5,2 17 21,1 10 143
N° de comorbidades 157 32,4 195 174 204 244 110 19,8 38 17,8
416 193 39,9 391 349 297 355 213 384 74 34,7
719 100 20,7 340 30,4 230 275 147 26,5 63 29,6
>10 34 7,02 193 17,2 104 124 84 15,2 38 17,8
Atividade fisica N&o 236 48,8 644 57,5 427 51,1 30245 150 704
Sim 248 51,2 475 42,4 408 48,8 252 455 63 296
Servicos de saude SuUS 379 78,3 832 744 643 77 4193 151 709

Convénio 82 16,9 234 209 152 182 113 204 50 234
Particular 20 4,1 35 3,1 29 3,5 19 3,4 7 3,3

O uso regular de medicacdo (Tabela 2) foiRibeirdo Pretd® observou-se que 68,1% dos
maior para as mulheres (96,2%) do que para oglosos possuem mais que uma doenga cronica,
homens (93,9%), sem diferenca estatisticamentearacterizando-se a comorbidade.
significante  §°=4,12; p=0,12). Porcentagem Em todas as faixas etarias (Tabela 2) os
inferior (86%) foi encontrada em investigagdopercentuais maiores foram  para |—64
realizada na Regi&o Sul do Br&8ll Ao analisar comorbidades, contudo verificou-se aumento do
as faixas etarias destaca-se que o maior uso deimero de doencas de acordo com a progressao
medicamento ocorreu entre aqueles que estada idade §°=10,72;p=0,09). Este dado, somado
com 70|-80 anos e menor entre 0s que tém 86om o menor uso de medicamento regular entre
anos e mais de idade. 0s idosos com 80 anos e mais, reforca a

Estratégias em salde devem semecessidade de investigar tal situagcdo no
desenvolvidas pelos profissionais decotidiano das praticas de saude e intervir, de
enfermagem para descobrir os motivos da menamodo a se poder contribuir tanto para o controle
adesdo dos homens e dos idosos mais velhos, da HAS como para a prevencao de
maneira a implementar a adesdo medicamentosaomplicagoes.

Sabe-se que o0 aumento da presséo arterial pode Embora envelhecer ndo implique adoecer, os
levar a complicacbes crbnicas e até a morte.  idosos, em sua grande maioria, possuem

As comorbidades mais referidas pelos idosopolimorbidades, de modo que a comorbidade em
com HAS foram os problemas de visdo (70%);idosos passa a ser mais regra do que a excegao,
coluna (57,3%); ma circulacdo (46,2%); parapossibilitando uma gama de interacfes entre as
dormir (41,6%); cardiacos (38,2%); diversas doencas, com repercussfes organicas e
artrite/artrose (31,2%). psicossociais.

Os maiores percentuais (Tabela 2) no sexo Constatou-se maior proporcdo de homens
masculino foram para |éB comorbidades realizando atividade fisica do que de mulheres
(36,4%) seguido pelos que apresentaram 1|-&°=10,19; p=0,0014). Resultados diferentes
(32,4%); ja entre as mulheres os maiores foranforam encontrados em pesquisa realizada na
para as que referiam|-6 comorbidades (34,9%) Regido Nordeste, em que se observou o
e 7|—9 (30,4%). As mulheres apresentaram,predominio de mulheres realizando atividade
proporcionalmente, maior nimero de doencadisicd'®. A enfermagem pode implementar, nas
em relacdo aos homens*(73,5; p<0,05). acbes educativas, a discussao e reflexdo sobre os
Resultado semelhante foi encontrado naobeneficios da atividade fisica para o controle da
municipio de Campin&$ no qual o predominio HAS.
de doencas é maior entre as mulheres. Em
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A prética de atividade fisica foi inversamente  E inegavel a relacio intensa e indispensavel
proporcional as faixas etariasy’$25,53; dos idosos com os servicos de salde. Nesta
p=0,000002), ou seja, conforme aumentou gperspectiva, as politicas pulblicas de saude
idade ocorreu diminuicio na sua realizacdo. Elevem se reorganizar com vistas a atender as
possivel que este fato esteja relacionado corespecificidades dos idosos, impactando as
algumas limitagdes decorrentes do processo deondicbes de salde dessa populacdo de maneira
envelhecimento. Nesta perspectiva, é essenciahtegrada e efetivd™*.
identificar as potencialidades individualizadas
dp_s idosos, com vista a propo_sigéo de atividades CONSIDERACOES FINAIS
fisicas de acordo com a capacidade de cada um.

No que se refere ao uso de servicos de salde, \eqte trabalho evidenciou-se que os idosos
destaca-se 0 maior atendimento no SistemMa,n HAS sAo. na sua maioria, do sexo feminino:
Unico de Saude (SUS) para ambos 0s sexos € e

8t50 na faixa etaria de ISDO anos; sdo casados;

todas as faixas etarias (75,5%). Isto evidencia 3,s5,em }4 anos de estudo e renda de 1 salério
importancia deste atendimento no controle

h 0 da HAS q inimo, esta proveniente da aposentadoria;
acompanhamento da FiAs, Sendo um esSpactfnngideram a satde como regular; fazem uso de
privilegiado para intervir e contribuir para a

Ihoria d dicses d de dos id medicagBes; tém de [ comorbidades; nao
melnoria das conaicoes de Saude dos 140S0S.  yraticam atividade fisica e utilizam os servigos
Com excecéo dos servigos do SUS, verifica-

Tabela 2 n PL’Jincos de saude.
Sé na labela 2 que as muineres procuram mMalS percentyalmente, o uso regular de
0os convénios e o0s homens,

ol Ha  també 0S Serv'gtosr‘nedicamentos é maior entre as mulheres, que
particulares.  Ha  tambem —um  aumento,,esentaram  resultado  estatisticamente
progressivo de procura de convénios a medidgiyificativo em relagdo ao maior nimero de

que se F";‘.’am as f?lx? etatrlag, gUnSa MeSMfbencas, quando comparadas aos homens.
proporgac diminui 0 atendimento do : A analise das faixas etarias mostrou, com

Verificou-se neste estudo que a maioria do;ignificancia estatistica, que os idosos com 70|-

idgsps possui rgnda individual d.e um ,Salér.'OSO anos fazem maior uso de medicamentos e que
minimo, que o nuimero de comorbidades € maiof, jeles que estdo entre 80 anos e mais usam
entre os idosos com 80 anos e mais, € que estg8e g medicamentos, tém maior ndmero de
por outro lado, tém menor adesao ao tratamentq,encaq e praticam menos atividade fisica.
medicamentoso e procuram mais 0S CONVENIOS - g regyitados deste estudo contribuem para a
do que as outras faixas etarias. E possivel que Ageyaq sobre como os servigos de sadde tém
baixa renda seja um dos fatores que interfererngiy, pianejados para atender as especificidades

na adesao medicamentosa, uma vez que 0 9asilq jdosos com HAS, em especial as daqueles

com convénios nesta faixa etaria é bastant(éom 80 anos e mais, populacdo em franco
crescimento no Brasil.

oneroso.

CHARACTERISTICS OF SOCIO-DEMOGRAPHIC AND HEALTH AMO NG ELDERLY
WITH HYPERTENSION

ABSTRACT

This study described the socio-demographic characteristics and health among elderly with high blood pressure
(HBP). This is a cross-sectional personal survey, conducted with 1,603 elderly residents in the urban area of
Uberaba, Minas Gerais, Brazil. Data were collected through at home interviews, selected by proportional
systematic stratified sampling technique, and submitted to descriptive analysis and chi-square test (p <0.05).
Among the elderly with hypertension, 69.8% were female, 52.1% in the age of 60 |-7O years, 55.3% had from 1 |-
4 years of study and income of 1 minimum wage (53.8 %), whereas 58.8% received retirement pension. On
health conditions, 47.5% considered their current health as regular with no difference between genders and age
groups, 94.7% were using drugs regularly. The use of drugs was higher among women from 70 to 80 years of
age; 75.5% used the public health service. Men, and elderly 70 |- 80 years were the ones to use it the most;
36.4% reported to have 4 |- 6 co-morbidities, women and those over 80 presented a higher number; and 54.9%
reported not practicing any physical activity. The number was significantly higher among women and among the
higher age groups.

Key words : Elderly. Nursing. Hypertension. Health of the Elderly. Health Planning.
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CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Y DE SALUD ENTRE ANCIANOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL

RESUMEN

Este estudio describi6 las caracteristicas sociodemograficas y de salud entre ancianos con Hipertension Arterial
Sistémica (HTA). Se trata de una averiguacion domiciliaria transversal, realizada con 1.603 ancianos residentes
en el area urbana de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Se recogieron datos a través de entrevistas en los hogares,
seleccionados por la técnica de muestra estratificada proporcional sistematica y sometida al analisis descriptivo y
a la prueba de chi cuadrado (p <0,05). Entre los ancianos con hipertensién arterial, 69,8% eran mujeres, el 52,1%
en la edad de 60 |- 70 afios, 55,3% poseian de 1 |- 4 afos de estudio y la renta de 1 salario minimo (53,8 %),
siendo que 58,8% eran de jubilacion. Sobre las condiciones de salud, el 47,5% consideraron su salud actual
como regular, sin diferencia entre sexos y las franjas de edad, 94,7% hacian uso de medicinas con regularidad,
siendo mayor entre las mujeres y la franja de edad de los 70 |- 80 arfios, 75,5% utilizaban el servicio publico de
salud; y los hombres y la franja de edad de los 70 |-80 afios son los que mas usan, el 36,4% refirieron tener de
4 |- 6 comorbidades, las mujeres y aquellos que poseian 80 y mas afios presentaron mayor nimero, y el 54,9%
relataron no practicar ninguna actividad fisica, siendo significativamente mayor entre las mujeres y las mayores
franjas de edad.

Palabras clave: Ancianos. Enfermeria. Hipertensién. Salud del Anciano. Planificacion en Salud.

e 9. Zaitune MPA, Barros MBA, César CLG, Carandina L,
REFERENCIAS Goldbaum M. Hipertensao arterial em idosos: preaié

. I ) . fatores associados e préaticas de controle no Miaide
1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistiestudos e Campinas, S&o Paulo, Brasil. Cad Sadde Publica.

Pesquisas, Informag&o Demogréfica e Socioeconémica 2006:22(2):285-94.

namero 24. Proje¢do da Populacéo do Brasil por 8exo . . - . o
Idade-1980-2050. [Internet]. Reviséo 2008. [aceS882 10. Cerciuelra, ATAR. Deterioracao cognitiva e dgmess
nov. 27]. Rio de Janeiro: IBGE; 2008. Disponivel em: In: Lebrdo ML, Duarte YAO editores. SABE — Saude,

Bem-estar e Envelhecimento: O Projeto Sabe no npioici
de Sao Paulo: uma abordagem inicial. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2003:143-659.

arterial no Brasil: estimativa de prevaléncia aipdg 11. Ramos LRf' GrO\llvri]ng old in Sj? Pgtlulo, Brazlfihl. [fTese]
estudos de base populacional. Epidemiol serv satde. Assessmer}t of Healt .status and tamily Suppom® t
2006;15(1):35-45. elderly of different socio-economic strata livirgthe

L . | L community, London, England: London School of Hygien
3. Organizagdo Pan Americana de Salde / Organizagdo g4 Tropical Medicine; 1987.

Mundial de Saude. Doencgas crénico-degenerativas e
¢ 9 12. Icaza MC, Albala C. Projeto SABE. Minimental State

obesidade: estratégia mundial sobre alimentacaiasal e | 1dio de d . hile-
atividade fisica e saude. [Internet]. Brasilia: OF@S; Exgm[natlon §'V'.'V'SE) Del estudio de dementia em Chile:
analisis estatistico. OPAS; 1999:1-18.

2003. [acesso 2003 mar. 18] Disponivel em:
http://www.opas.org.br/sistema/arquivos/d_cronitzpd 13. Louvison MCP, Lebréo ML, Duarte YAO, Santos JLF
4. Ministério da Sadde. Departamento de AtencaccBasi ~ Malik AM, Aimeida ES. Desigualdades no uso e acessn
Area Técnica de Diabetes e Hipertensao. Hipertensdo servigos de satde entre idosos do municipio de>&éi.
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM): Rev Satde Pub2008;42(4):733-40.

protocolo. Brasilia: Ministério da Saude; 2001:12-15 14. Lima-Costa MF, Barreto SM, Giatti L. Condi¢bes de
saude, capacidade funcional, uso de servicos die U
Brasileira de Hipertens&o. Sociedade Brasileira de gastos com medicamentos da populacdo idosa brasilei

Nefrologia. V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo um estudo descri_tiyq baseado ne} Pesqui_sa Nacional p
Arterial. SAo0 Paulo: 2006:8-35. Amostra de Domicilios. Cad. Saude Publica.

2003;19(3):735-43.

<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populapaojec
ao_da_populacao/2008/projecao.pdf>.

2. Passos VMA, Assis TD, Barreto SM. Hipertensao

5. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sociedade

6. Trentini M, Silva SH, Valle ML, HammerschimidiSA. . hini ldi
Enfrentamento de situacdes adversas e favoraveis po 15. Paniz VMV, Fassa ACG, Facchini LA, Bertoldi AD,

pessoas idosas em condigdes cronicas de salide. Rev Picci,ni RX, Tomasi E, et al. Acesso a_rpedicamedu)eso
Latino-am Enfermagen2005;13(1):38-45. continuo em adultos e idosos nas regifes Sul egdterdio

- . . ~ . . Brasil. Cad Satde Publica. 2008;24(2):267-80.
7. Vieira VA, Castiel LD. Hipertensao arterial enosts d . d Iheci
atendidos em grupos de aconselhamento. Comentarios a 6 Ramos LR. Fatores determinantes do envelhecimento

partir de um estudo descritivo preliminar. Psidehc prof. sal_JdéveI er~n idosos residentgs emlce_ntro urbanietéro
2003:23(2):76-83. Epidoso, S&o Paulo. Cad Saude Publica. 2003;19@87

8. Firmo JOA, Uchéa E, Lima-Costa MF. Projeto Bambui: 1/- Flores MA, Mengue SS. Uso de medicamentos por
fatores associados ao conhecimento da condicéo de idosos em regido do sul do Brasil. Rev Sadde Publica.
hipertenso entre idosos. Cad Satde Publica. 2005;39(6):924-9.

2004:20(2):512-21.

Cienc Cuid Saude 2009 Out/Dez; 8(4):607-614



614 Diniz MA, Tavares DMS, Rodrigues LR

18. Pedrazzi EC, Rodrigues RAP, Schiaveto FV. adultos e idosos residentes em areas de abrangincia
Morbidade referida e capacidade funcional de idoS@nc unidades bésicas de saude de municipios das regjibes
Cuid Saude. 2007;6(4):407-13. Nordeste do Brasil. Cad Saude Publica. 2008;24(B439-

19. Siqueira FV, Facchini LA, Piccini RX, Tomasi E,
Thumé E, Silveira DS, Hallal PC. Atividade fisiaa e

Enderego para correspondéncia:Darlene Mara dos Santos Tavares. Av. Afranio Adeye2063, Bairro
Olinda, CEP 38055-470, Uberaba, Minas Gerais. H-mailenetavares@netsite.com.br

Data de recebimento:06/04/2009
Data de aprovacdo01/10/2009

Cienc Cuid Saude 2009 Out/Dez; 8(4):607-614



