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RESUMO

Este trabalho descreve a prevaléncia de pressao arterial aumentada e perfil socioecondmico de idosos
atendidos na Estratégia Salde da Familia em Floriano-Pl. Trata-se de um estudo descritivo e
transversal realizado por meio da aplicacdo de um questionario e de medidas de PA com amostra
probabilistica proporcional constituida por 380 idosos. A média de idade foi de 73,4+8,7 anos. A
prevaléncia de pressdo arterial aumentada foi de 40,2%. Metade dos idosos era casada, 66,8% do sexo
feminino, com maioria aposentada e com renda familiar de até trés salarios minimos. Elevada
proporcdo de idosos apresentava presséo arterial aumentada e baixas condi¢des socioecondmicas. N&o
houve associagdo entre pressdo arterial aumentada e caracteristicas socioecondémicas. A proporcao de
idosos com pressdo arterial elevada, embora inferior aquelas encontradas em outros estudos realizados
no Brasil revela-se preocupante e requer medidas para o controle pressarico.

Palavras-chave: Pressao arterial. Aspectos socioecondmicos. Estratégia satde da familia.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno que atingiu paises desenvolvidos no
final do século XIX e, ao longo do XX foi observado também em paises em desenvolvimento

como o Brasil. Contudo, no Brasil esse fendmeno é bastante diferente do observado em paises

! Especialista em Sadde Publica. Enfermeiro graduado pela Faculdade de Ensino Superior de Floriano (FAESF),
Floriano — Piaui. Secretaria Municipal de Satde de Guadalupe, Piaui, Brasil.

2 Enfermeira graduada pela Faculdade de Ensino Superior de Floriano (FAESF), Floriano — Piauf, Brasil.

3 Especialista em Sade Publica. Professor do Ensino Bésico, Técnico e Tecnoldgico da Universidade Federal do
Piaui/Colégio Técnico de Bom Jesus Piaui, Brasil. Enfermeiro graduado pela Faculdade de Ensino Superior de
Floriano (FAESF), Floriano — Piaui, Brasil.

* Especialista em Satide Publica. Enfermeira graduada pela Faculdade de Ensino Superior de Floriano (FAESF),
Floriano — Piaui. Empresa Bras. de Servigos Hospitalares — Hospital Universitario da UFPI, Teresina, Piaui,
Brasil.

® Enfermeira graduada pela Faculdade de Ensino Superior de Floriano (FAESF), Floriano — Piauf, Brasil.

® Doutora em Ciéncias Bioldgicas. Professora associada do Departamento de Biofisica e Fisiologia. Professora
do Mestrado em Alimentos e Nutricdo e do Mestrado em Farmacologia da Universidade Federal do Piaui,
Teresina, Piaui. Professora da Faculdade de Ensino Superior de Floriano - FAESF, Floriano, Piaui. E-mail:
carminhamartins@ufpi.edu.br

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 7, n. 2, p. 17-28, maio/ago. 2014.


mailto:mccm@ufpi.br

18

desenvolvidos, onde o envelhecimento populacional ocorreu dentro de um contexto
socioecondémico favoravel (GOTTLIEB et al, 2011). E, embora amplamente reconhecido
como uma das principais conquistas sociais do século XX também trouxe grandes desafios
para as politicas publicas, a sociedade e a familia. Entre esses desafios estdo o de assegurar
que o desenvolvimento econémico e social ocorra com base em principios capazes de garantir
um patamar econdémico minimo tanto para a manutencdo da dignidade humana quanto para a
equidade na partilha dos recursos, direitos e responsabilidades sociais entre 0s grupos etarios.
No caso de sociedades como a brasileira, aléem das novas demandas trazidas pelo processo de
envelhecimento somam-se as necessidades sociais bésicas ndo resolvidas, tais como
educacdo, saude e seguranca para o conjunto da populacdo (CAMARANO, 2013). Dessa
forma, o crescimento da populacdo idosa constitui-se em um dos maiores desafios para a
salde publica contemporanea, uma vez que os idosos, nas diversas camadas e classes sociais,
devido as suas limitagGes ou incapacidades vivem a velhice como se o fim da vida ampliasse
as desigualdades sociais.

O envelhecimento, independentemente dos fatores étnicos, sociais e culturais
inerentes a cada populacéo, estd associado a uma maior probabilidade de acometimento por
doencas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNT), tais como hipertensdo arterial sistémica, diabete
melito e dislipidemias, as quais representam problemas importantes de saude publica
(GOTTLIEB etal, 2011; LEITE-CAVALCANTI et al, 2009).

A hipertensdo arterial sistémica € uma doenca de natureza multifatorial e multicausal
gue se caracteriza por niveis sustentados de pressdo arterial aumentada que, quando ndo
controlados, causam comprometimentos de 6rgdos alvo, como coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos. Tais comprometimentos variam desde alteracGes funcionais até mudangas
estruturais como, por exemplo, lesdo do endotélio vascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). Trata-se de uma doenca relevante do ponto de vista de saude publica
por se constituir em fator de risco independente para doenga cardiovascular, apresentar alta
prevaléncia na populacdo geriatrica, e por representar uma das causas de maior reducdo da
qualidade e expectativa de vida dos individuos (LONGO; MARTELLI; ZIMMERMANN,
2011; OGATA; SIMURRO, 2013).

De acordo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a hipertensdo arterial
sistémica tem prevaléncia na populacdo geral entre 22,3% e 43,9% (média de 32,5%),
atingindo mais de 50% no grupo etario entre 60 e 69 anos e 75% nos idosos com idade acima
de 70 anos. No estado do Piaui, principalmente em cidades do interior do estado, poucos

estudos foram realizados com vistas a obtencdo de informagbes sobre aspectos socio-
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demograficos e condi¢des de satde dos idosos que possibilitem o planejamento de medidas
para a promogdo de um envelhecimento saudavel, considerando a manutencdo da saude em
todos os aspectos. Assim, 0 presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de
niveis aumentados de pressdo arterial e aspectos socioeconémicos de idosos atendidos na
Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Floriano, Piaui. As informacGes obtidas
podem apontar um diagndstico situacional das condi¢des de vida dos idosos e fornecer
subsidios que possibilitardo o planejamento de politicas publicas para a pessoa idosa no
referido municipio, servindo como base para elaboracdo de programas de promocao do
envelhecimento saudavel, apoio ao desenvolvimento de cuidados informais e, além disso,

apoiar estudos e pesquisas sobre o tema.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, realizada com 385
idosos cadastrados nas Equipes de Saude da Familia na zona urbana de Floriano-PI. A coleta
dos dados foi realizada nos domicilios dos idosos. As variaveis estudadas foram idade, peso,
sexo, estado civil, nimero de pessoas residentes no domicilio, escolaridade, renda familiar
mensal, ocupacao atual e pressao arterial dos idosos.

A populagéo estudada foi representada por 6.860 idosos cadastrados em Unidades
Basicas de Salde, inseridos na ESF, na zona urbana de Floriano. Essa cidade possui 24
equipes da ESF, com 17 localizadas na zona urbana e sete na zona rural. A amostra
estratificada proporcional foi composta por 385 idosos atendidos por equipes da ESF de
quatro estratos representados por quatro Unidades de Saude de Floriano, selecionadas por
figurarem entre as maiores do municipio, além de estarem localizadas em regides distintas da
cidade. O calculo do tamanho da amostra foi realizado com base na estimativa de tamanho
amostral para propor¢des, e tomando como pardmetro minimo proporcdo de 50%, erro
amostral de 5% e nivel de confianga de 95%. A amostra foi escolhida por sorteio proporcional
ao numero de idosos atendidos na Unidade e equipes de ESF. Contudo, ap6s obtencdo dos
dados, considerando a distribuicdo por idade em diagrama box-plot (DANCEY; REIDY,
2013), e levando em conta distribuicdo de escore Z para a idade e, considerando valores
extremos aqueles < -3 escores Z ou > +3 escores Z (LEVINE et al, 2012), foram excluidos
cinco idosos com idades em valores extremos, o que representa 1,3% da amostra, sendo dessa

forma analisados os dados de 380 idosos.
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Foram considerados critérios de inclusédo: tratar-se de pessoas com idade igual ou
superior a sessenta anos, residentes na zona urbana de Floriano-PI e atendidos na ESF, com
capacidade de compreensdo e comunicacgéo verbal para responder aos questionamentos feitos,
e fungdes cognitivas preservadas. Os critérios de exclusdo considerados foram: presenca de
problemas neuropsicoldgicos de deméncia ou depressdo graves, doenca em fase terminal,
auséncia no domicilio em trés visitas realizadas em dias diferentes.

Inicialmente foi obtida a relacdo nominal com os respectivos enderecos dos idosos
cadastrados em cada microarea atendidas pelas equipes de Estratégia Saude da Familia,
escolhidos aleatoriamente. Os dados foram coletados entre fevereiro e abril de 2013. As
informacgdes foram obtidas por meio de entrevistas realizadas nos domicilios dos participantes
utilizando um questionario estruturado contendo informacgdes sobre aspectos sOcios-
demogréficos, tais como idade, sexo, estado civil, nimero de pessoas residentes no domicilio,
escolaridade, renda familiar mensal e ocupacgdo atual. Também foram realizadas medidas de
pressdo arterial.

A pressdo arterial foi medida utilizando esfigmomanémetro aneroide e estetoscépio
da marca BIC calibrados, segundo procedimento especificado nas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). As medidas, em
namero de trés, foram realizadas a um intervalo de, no minimo, dois minutos entre cada uma,
com o individuo sentado, apds descanso por pelo menos 5 minutos, com brago posicionado ao
nivel do coracéo, sendo considerado para efeito de analise dos dados o valor referente a média
de trés medidas. Os niveis de pressdo arterial foram classificados de acordo com as VI
Diretrizes Brasileiras Hipertensdo Arterial como pressdo arterial aumentada quando PA
sistolica > 140 mmHg e diastélica > 90 mmHg e pressdo arterial muito aumentada, se PA
sistolica > 160 mmHg e diastolica > 100 mmHg.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Science
(for Windows® verséo 20.0). As variaveis foram apresentadas como medidas de tendéncia
central (média), dispersao (desvio padrao) e de frequéncia absoluta e relativa. As associaces
entre varidveis foram verificadas por meio da aplicac¢éo do teste qui-quadrado (xz). O nivel de
significancia foi estabelecido em p < 0,05 e intervalo de confianga de 95 %.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ensino
Superior de Floriano (FAESF), protocolo de numerol22/2012. Ressalta-se que foram
obedecidostodos os principios éticos contidos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade dos idosos pesquisados foi de 73,36 anos (DP = 8,7), variando de
60 a 98 anos. Do inicio da década de 1980 até 2012, a expectativa de vida da populacao
brasileira aumentou em 11 anos, passando de 63 para 74 anos de idade, e a tendéncia é de que
aumente em aproximadamente mais 3 anos até 2023 (ALVES et al, 2010). Esse aumento pode
ser justificado pelo avango da escolaridade, melhorias no sistema de salde e nas redes de
saneamento basico e reducio da taxa de fecundidade, natalidade e mortalidade (CORTE et al,
2010).

Na tabela 1 € apresentada a distribuicdo dos participantes no estudo segundo
caracteristicas socio-demograficas. Observou-se que a maioria dos idosos estava na faixa
etaria de 60 a 69 anos (40,8%) e que cerca de dois tercos dos entrevistados era do sexo
feminino. Além disso, mais da metade dos idosos (50,1%) era casada e residia em domicilios
com até trés pessoas (59%). O nimero médio de pessoas residentes em cada domicilio foi de
03 pessoas (DP+ 1,9), variando de idosos que moravam sozinhos até contendo 12 pessoas no
domicilio. Para Mascarenhas et al (2011), o aumento do nimero de mulheres na populagédo
idosa pode ser explicado pelas condicOes sociais (sobretudo fatores ocupacionais), pelo
padrdo da morbidade, em que as mulheres tendem a desenvolver doencas menos letais, tais
como artrite, asma e perda cognitiva, assim como pela menor utilizacdo dos servi¢os de satde

por pessoas do sexo masculino.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas de idosos atendidos na Estratégia Saude da
Familia na zona urbana de Floriano-Pl, 2013.

CARACTERISTICAS N %
Sexo
Masculino 123 32,4
Feminino 257 67,6
Faixa etaria (anos)
60 — 69 157 41,3
70-79 122 32,1
80 -89 84 22,1
>90 17 45
Estado civil
Casado (a) ou em unido estavel 202 53,2
Solteiro (a) 31 8,2
Divorciado (a) 21 55
Viavo (a) 126 33,2
Continua...
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Continuacdo

CARACTERISTICAS N %
N° de pessoas no domicilio
Mora sozinho (a) 23 6,1
1-3 227 59,7
4-6 104 27,4
>7 26 6,8
Sabe ler e escrever
Sim 200 52,6
Nao 175 46,1
N&o sabe ou néo respondeu 05 1,3
Escolaridade
B Nao Alfabetizado 138 36,3
Fundamental incompleto 131 34,5
Fundamental completo 66 17,4
Ensino médio incompleto 04 1,1
Ensino médio completo 26 6,8
Ensino superior incompleto ou completo 06 1,6
N&o sabe ou ndo respondeu 9 2,4
Trabalho
Trabalho doméstico 45 11,8
Trabalho remunerado com carteira profissional 20 5,3
Trabalho remunerado sem carteira profissional 06 1,6
Aposentado 308 81,0
Pequenos servi¢os ndo remunerados 01 0,3
Renda familiar mensal (salarios minimos)
<01 95 25,0
01-03 187 49,2
04 — 06 92 24,2
07 -10 06 1,6

Fonte: dos autores, 2014.

A maioria dos idosos (70,8%) tinha baixa escolaridade, sendo que 36,3% ndo era
alfabetizado. Quando interrogados se sabiam ler e escrever, quase 52% deles responderam
que sim. Grande parte dos idosos (81%) era aposentada. E, quanto a renda familiar mensal,
guase metade dos idosos (49,2%) informou ter renda mensal entre um e trés salarios minimos.
A baixa escolaridade dos idosos reflete a desigualdade social e as politicas de educacgédo
predominantes nas decadas de 1930 e 1940, quando 0 acesso a escola ainda era muito restrito
(CAMPOS et al, 2009). E, uma possivel justificativa para a baixa renda referida pela maioria
dos idosos pesquisados poderia ser a baixa escolaridade, que conforme Mastroeni et al (2007)
apresenta sua relacdo com a baixa escolaridade, em que quanto menor a escolaridade menor a
renda individual mensal.

A média de pressdo arterial sistdlica foi de 135 mmHg (DPx 22,1) e de pressao

arterial diastélica de 78 mmHg (DP+ 11,2), variando desde valor igual a 82/46 mmHg até
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206/110 mmHg. No gréfico 2 é apresentada a distribuicdo dos idosos participantes do estudo
segundo classificacdo da pressdo arterial sistolica (A) e diastolica (B). Observou-se que
27,6% (105) dos idosos apresentavam presséao arterial sistolica aumentada e 12,6% (48) deles
pressdo muito aumentada. Em relacdo a pressdo arterial diastolica, 13,4% idosos (51)

apresentavam pressdo arterial aumentada e 4,7% (18) pressdo muito aumentada.

100%~

4 7%
4T
|
| - T
Harmal Aumentada Muito Aumentada Marmal Apmentada NMuito Aumentada

Gréfico 2 - Distribuicdo dos idosos atendidos na Estratégia Satde da Familia na zona urbana de
Floriano-PI segundo classificacdo pressao arterial sistdlica (A) e diastdlica (B). Floriano-PI, 2013.
Fonte: dos autores, 2014.

Quase metade dos idosos (40,2%) apresentou pressdo arterial elevada. Tal achado é
inferior ao descrito para o Brasil nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010), em que sdo reportados
percentuais superiores a 50% no grupo etario entre 60 e 69 anos e de 75% para idosos com
idade acima de 70 anos. E, € importante destacar que mais de metade (58,7%) dos idosos que
participaram deste estudo apresentavam idade maior ou igual a 70 anos. Estudos regionais em
que foram avaliadas as prevaléncias de hipertensdo arterial em idosos revelaram maiores
proporcdes de pressdo arterial aumentada quando comparadas com aquelas encontradas entre
os idosos de Floriano. Em idosos residentes em Sdo Paulo-SP, Mendes (2010) encontrou
prevaléncia de hipertensdo referida de 46,9% e, em Campinas-SP, Zaitune et al (2006)
observaram prevaléncia de hipertensdo arterial referida de 51,8%. Percentuais ainda maiores
foram descritos por Barreto et al (2001) em idosos de Bambui-MG (61,5%).

E importante destacar que, em diferentes paises e regides de um mesmo pais, as
estimativas de prevaléncia da hipertenséo arterial variam muito em funcéo de varios fatores.
Nesse sentido, diferencas metodoldgicas como desenhos de amostra diversos com

amostragens nao representativas, distintos grupos populacionais (sexo, idade, renda,
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escolaridade, etc.), abrangéncia geografica do estudo, critérios e qualidade de diagndstico e
diferentes abordagens na analise dos dados podem inviabilizar a comparacao entre os estudos
e sua utilizacdo como ferramenta de decisdo para a saude publica (FERREIRA et al, 2009).
Alteracdes préprias do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao
desenvolvimento de hipertenséo arterial, principal doenga cronica nessa populagédo
(ESPERANDIO et al, 2013), em especial porque a pressdo arterial sofre alteragcdes de seus
valores durante toda a vida. Por essa razéo, para que sejam considerados ideais, 0S consensos
e diretrizes de hipertensdo arterial determinam que os valores da pressdo arterial devem
permanecer abaixo ou préximos de 120/80 mmHg.
Observou-se que 18,7% dos idosos que apresentavam pressdo arterial aumentada e

9,7% daqueles com pressdo muito aumentada eram do sexo feminino. E importante destacar
que 28,8% dos participantes apresentavam pressao aumentada ou muito aumentada e tinham
menos de 80 anos. Ademais, 21,9% dos idosos apresentavam pressao arterial aumentada e néo
tinham concluido o ensino fundamental. Verificou-se que a maioria dos idosos com pressao
arterial aumentada e muito aumentada tinha renda familiar de até trés salarios minimos.
Contudo, ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre pressdo arterial
com sexo, faixa etéria, escolaridade ou renda familiar mensal (Tabela 3).

Algumas limitacGes podem ser apontadas neste estudo. Uma delas € o fato de que para
a classificacdo da pressao arterial ter sido utilizada a média de trés medidas realizadas em um
unico momento, uma vez que nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) as recomendacdes consistem em
diagnostico de hipertensdo arterial determinado com base em medidas repetidas, em
condicBes ideais, em pelo menos trés ocasifes. Entretanto, varios estudos realizados com
pessoas de diferentes grupos etarios, por dificuldades metodoldgicas, utilizam avaliacdo de
pressdo arterial semelhante aquela aqui adotada (ALVES et al, 2009; COSTANZI et al, 2009;
MARTINS et al, 2010; ROSARIO et al, 2009). Além disso, ndo foi investigada a prevaléncia
de hipertenséo referida e de realiza¢do de tratamento medicamentoso, 0 que poderia em parte
justificar a prevaléncia de niveis aumentados ou muito aumentados de pressdo arterial menor
do que aquela descrita em outros estudos. Entretanto, alguns estudos demonstraram que, entre
individuos em tratamento farmacoldgico da hipertensdo arterial, elevadas proporcdes de
doentes ndo atingiram o controle pressorico.

Nesse sentido, Martins et al (2011), avaliando aspectos clinicos e biogquimicos de
idosos diabéticos e hipertensos observaram que 40% deles apresentavam pressdo arterial

acima de 140/90 mmHg. E, Rodrigues et al (2010), em estudo de base populacional no estado
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do Espirito Santo, demonstraram que 71% dos individuos investigados apresentavam pressao

arterial igual ou acima dos valores acima referidos.

Tabela 3 - Pressdo arterial dos idosos atendidos pela Estratégia Salde da Familia na zona urbana de
Floriano-Pl segundo o sexo, faixa etéria, escolaridade e renda familiar. Floriano, 2013.
PRESSAO ARTERIAL

. Muito
VAR Normal Aumentada Aumentada P
N % N % N %
Sexo
Masculino 78 205 34 8,9 11 2,9 0,306
Feminino 149 39,2 71 18,7 37 9,7
_Faixa etaria (Anos)
60 — 69 95 25,0 | 42 11,1 20 5,3
70-79 73 19,2 | 39 10,3 10 2,6 0,298
80 -89 48 126 | 22 5,8 14 3,7
>90 11 29 2 0,5 4 1,1
_Escolaridade
Nao Alfabetizado 77 20,3 | 39 10,3 22 5,8
Fundamental incompleto 72 189 | 44 11,6 15 319
Fundamental completo 43 113 | 16 4,2 7 1,8
Ens. Médio incompleto 4 1,1 0 0,0 0 0,0 0,377
Ens. Médio completo 19 50 5 1,3 2 0,5
Ens. Superior incompleto 1 0,3 0 0,0 0 0,0
Ens. Superior completo 5 1,3 0 0,0 0 0,0
N&o sabe ou nédo respondeu 6 1,6 1 0,3 2 0,5
Renda familiar mensal (Salarios
~minimos)
<1 59 155 | 24 6,3 12 3,2

104 274 | 58 153 | 25 e | 9407

58 153 | 23 6,1 11 29
10 6 1,6 0 0,0 0 0,0
Fonte: dos autores, 2014.

1-3
4-6
7

Outro aspecto a ser destacado é o de ndo terem sido estudadas outras variaveis
importantes, tais como excesso de peso corporal, adiposidade central, atividade fisica,
capacidade funcional, presenca de doencas crbnicas ndo transmissiveis, habito de fumar,
ingestdo de alcool e sua relacdo com a pressao arterial.

Apesar das limitacGes acima apontadas, os resultados obtidos podem ser tomados
como base para a elaboracdo de intervengdes educativas e desenvolvimento de politicas

publicas para promover e melhorar a saude dos idosos.
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4 CONCLUSAO

Identificou-se que grande propor¢do de idosos apresentava pressao arterial elevada,
que embora inferior aquelas encontradas em outros estudos realizados pelo Brasil revela-se
preocupante e requer medidas para o controle pressorico. Além disso, grande parte de idosos
apresentava baixas condi¢fes socioecondmicas e ndo foi detectada associagdo entre pressao
arterial e caracteristicas socioeconémicas. Estudos adicionais e de maior abrangéncia sdo
necessarios para identificar a prevaléncia de hipertensdo arterial e fatores associados em

idosos em todo o municipio de Floriano-Pl.

BLOOD PRESSURE AND SOCIOECONOMIC PROFILE OF ELDERLYASSISTED
IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY OF FLORIANO-PI

ABSTRACT

This study describes the prevalence of increased blood pressure (BP) and socioeconomic profile of
elderly assisted in the Family Health Strategy in Floriano-Pl. This is a descriptive cross-sectional
study by means of a questionnaire and BP measurements with proportional probability sample of 380
elderly. The mean age was 73.4 + 8.7 years. The prevalence of increased BP was 40.2%. Half the
patients were married, 66.8% were female, and most retired with a family income of up to three
minimum wages. High proportion of elderly showed increased PA and low socioeconomic status.
There was no association between high blood pressure and socioeconomic characteristics. The
proportion of older people with increased blood pressure, although lower than those found in other
studies conducted in Brazil reveals worrying and requires measures to control blood pressure.

Keywords: Arterial Pressure. Socioeconomic Factors. Family Health Strategy.
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