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Resumo

Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica é caracterizada pela elevacdo anormal dos valores presséricos da presséo arterial. A
hipertensdo arterial sistémica no Brasil é observada como um grave problema para a satde publica e entre os idosos é vista como
prevalente nessa fase da vida. Objetivo: investigar o perfil sociodemogréfico de pessoas idosas com hipertensdo arterial sistémica no
municipio de Jodo Pessoa-PB. Material e método: O estudo é caracterizado por ser um estudo observacional, transversal, de base
populacional e com abordagem quantitativa, onde sera analisado o perfil de usuarios com hipertensao arterial sistémica no municipio
de Jodo Pessoa-PB por meio de uma coorte de hipertensos. A amostra foi constituida por 114 individuos idosos cadastrados no
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. Resultados: As mulheres e idosos entre 60 e 79 anos
estdo em maior nimero no presente estudo portando a hipertensdo arterial. Houve um predominio de pessoas que possuiam até o
ensino fundamental, sendo ele incompleto, como nivel de escolaridade. O guantitativo de individuos que ganhavam de R$ 1.625 até
R$ 2.705 estava maior. Conclusdo: Varios elementos sdo favordveis ao surgimento da hipertensdo arterial sistémica, como a questao
de ser mulher, ter o nivel de escolaridade e a renda baixos. Novos estudos sdo importantes para melhor compreender o processo e a
relevancia que cada elemento tem dentro da hipertenséo arterial, para que dessa forma medidas satisfatorias sejam tomadas.
Descritores: Hipertensdo; Fatores de Risco; Saude Publica.

Abstract

Introduction: Systemic arterial hypertension is characterized by abnormal elevation of blood pressure values. Systemic arterial
hypertension in Brazil is seen as a serious problem for public health and among the elderly is seen as prevalent in this phase of life.
Obijective: to investigate the sociodemographic profile of elderly people with systemic arterial hypertension in the city of Jodo
Pessoa-PB. Material and method: The study is characterized as an observational, cross-sectional, population-based study with a
quantitative approach, where the profile of users with systemic arterial hypertension in the city of Jodo Pessoa-PB will be analyzed
through a cohort of hypertensive individuals. The sample consisted of 114 elderly individuals enrolled in the System for Registration
and Monitoring of Hypertensive and Diabetic Patients. Results: Women and elderly individuals between 60 and 79 years of age are
in higher numbers in the present study with hypertension. There was a predominance of people who possessed until elementary
school, being incomplete, as a level of schooling. The number of individuals earning from R $ 1,625 to R $ 2,705 was higher.
Conclusion: Several elements are favorable to the emergence of systemic arterial hypertension, such as the issue of being a woman,
having low level of education and income. New studies are important to better understand the process and relevance that each
element has within arterial hypertension, so that satisfactory measures are taken.

Descriptors: Hypertension; Risk Factors; Public Health.

Resumen

Introduccién: La hipertension arterial sistémica se caracteriza por la elevacion anormal de los valores de presién arterial. La
hipertension arterial sistémica en Brasil es observada como un grave problema para la salud publica y entre los ancianos es vista
como prevalente en esta fase de la vida. Objetivo: investigar el perfil sociodemografico de personas ancianas con hipertension
arterial sistémica en el municipio de Jodo Pessoa-PB. Material y método: El estudio se caracteriza por ser un estudio observacional,
transversal, de base poblacional y con abordaje cuantitativo, donde sera analizado el perfil de usuarios con hipertension arterial
sistémica en el municipio de Jodo Pessoa-PB por medio de una cohorte de hipertensos. La muestra fue constituida por 114 individuos
ancianos registrados en el Sistema de Registro y Acompafiamiento de Hipertensos y Diabéticos. Resultados: Las mujeres y los
ancianos entre 60 y 79 afos estdn en mayor nimero en el presente estudio portando la hipertension arterial. Se observd predominio
de personas que poseian hasta la ensefianza fundamental incompleto, como nivel de escolaridad. El cuantitativo de individuos que
ganaban de R $ 1.625 hasta R $ 2.705 era mayor. Conclusién: Varios elementos son favorables al surgimiento de la hipertension
arterial sistémica, como la cuestion de ser mujer, tener el nivel de escolaridad y los ingresos bajos. Los nuevos estudios son
importantes para comprender mejor el proceso y la relevancia que cada elemento tiene dentro de la hipertension arterial, para que de
esa forma se puedan tomar medidas satisfactorias.

Descriptores: Hipertension; Factores de Riesgo; Salud Publica.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é definida
como a elevacdo andmala dos niveis pressoricos da pressdo
arterial, sendo considerada uma alteracdo os valores iguais
ou superiores a 140 mmHg e 90 mmHg para pressao arterial
sistolica e pressdo arterial diastdlica, respectivamente’.
Entre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a
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HAS possui niveis de prevaléncia elevados o que contribui
para a resisténcia da resolubilidade deste problema na salde
plblica®. Os altos indices de morbimortalidade da HAS
sdo frequentes nas doencas cardiovasculares (DCV)
mundialmente*®. No Brasil, a hipertensao arterial sistémica
consolida-se um importante problema para a salde coletiva.
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Do mesmo modo, esta problematica reflete uma magnitude
de dificuldades na populacio mundial. Duas das
dificuldades desta patologia é a baixa taxa de controle e 0
efeito de inabilidade causado ao individuo hipertenso®®.

Os fatores de risco vém sendo estudados para um
melhor esclarecimento acerca da prevaléncia da hipertenséo
arterial sistémica. Entre eles, a baixa renda € pesquisada, de
forma limitada, como um dos fatores percussores para 0
surgimento da hipertensdo arterial. Diversos aspectos
corroboram para o surgimento desta hipdtese, como por
exemplo, os elevados custos de habitos alimentares
saudaveis, diagnostico extemporaneo da doencga, a limitacdo
a compra de medicamentos controladores da HAS levando a
diminuicdo da adesdo ao tratamento e a regido onde o
individuo reside, uma vez que, regides longinquas dos
centros de producdo de frutas e hortalicas sofrem com a
escassez e 0 alto custo desses mantimentos®™*,

A realidade de algumas regides é resultante da
influéncia da diversidade econdmica, social e demografica
presente no Brasil. Paralelamente a realidade, o quantitativo
de mortes e processos de adoecimento provocados pelas
DCNT torna-se um fator mutavel no que se refere a
diversidade presente no pais. O aumento significativo
predominante da HAS entre as DCNT resulta em
acometimentos as regifes mais desguarnecidas de recursos
financeiros e com baixo nivel escolar'.

Na populacdo de pessoas idosas, a hipertensdo
arterial sisttmica é observada como dominante nesta faixa
etaria, este dado reflete na elevacdo das taxas de
mortalidade e morbidade entre os idosos*®. Na literatura, o
niamero de estudos que investigam o perfil de usuarios
idosos que sdo hipertensos através de um acompanhamento
por um estudo de coorte € limitado. Desta forma, a atual
pesquisa evidencia-se como de extrema importancia para o
esclarecimento e para o fortalecimento da literatura
cientifica acerca da compreensdo do perfil dos idosos
hipertensos para futuras tomadas de decisdes.

Portanto, o presente estudo tem o objetivo de analisar
o perfil sociodemografico de pessoas idosas com
hipertensdo  arterial ~ sisttmica no  municipio de
Joéo Pessoa-PB.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de
base populacional e com abordagem quantitativa, onde foi
avaliado o perfil de usuarios com hipertensdo arterial
sistémica no municipio de Jodo Pessoa-PB através de uma
coorte de hipertensos.

A amostra foi composta por usuérios cadastrados no
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), sendo eles maiores
de 19 anos, de ambos os sexos e da cidade de Jodo Pessoa-
PB. Como estratégia organizacional, foi realizado um
levantamento prévio dos nomes, enderecos e unidades de
saude dos individuos cadastrados no HIPERDIA. Desta
forma, foi possivel quantificar o numero de usuarios por
unidade, chegando a um total de 170 hipertensos, sendo
destes, 114 individuos idosos. A coleta de dados foi
realizada no periodo de 01 de marco a 31 de agosto de
2016. O estudo tomou por base um instrumento validado
que teve por objetivo avaliar o grau de satisfacdo de
hipertensos adultos com o controle da hipertensdo no
contexto da atengdo primaria a satde no Brasil**.

Para fins de classificacdo de renda foram utilizados
critérios segundo a ABEP (Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa), onde individuos que possuiam
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renda média de até R$ 768.00, R$ 1.625.00, R$ 2.705.00,
R$ 4.852.00, R$ 9.254.00 e R$ 20.888.00 eram
classificados como D-E, C2, Cl1, B2, Bl e A,
respectivamente™. Os dados foram digitados em mascara no
programa Microsoft Excel 2007 e posteriormente
transferidos para o pacote estatistico Statistica Package for
Social Sciences (SPSS 22.0 for Windows®).

O estudo atendeu as exigéncias do Conselho
Nacional de Saude (Resolucdo 466/2012) para pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa com Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba sob o
CAAE n° 49405015.1.0000.5188 via Plataforma Brasil e
parecer 1292619. Os usuarios do programa HIPERDIA
foram informados quanto aos objetivos da pesquisa e que 0
mesmo nao envolveria risco a saude. Para aderir ao estudo
foi solicitada assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE). O projeto seguiu o fluxo de
autorizacdo da Secretaria de Salude da Prefeitura Municipal
de Jodo Pessoa, mediante certiddo e encaminhamento para
pesquisa.

RESULTADOS

No quadro 1 estdo descritos os dados encontrados na
avaliacdo do perfil dos individuos idosos hipertensos,
referentes ao sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, raca,
situacdo conjugal, ocupagéo depois da doenga, classificacdo
da renda e composicdo familiar.

Quadro 1. Informagdes sociodemograficas

VARIAVEIS AMOSTRA
N %
Feminino 82 71,9
Sexo Masculino 32 28,1
. - 60-79 92 80,7
Faixa etaria 80-99 > 19.3
Nao sabe ler/escrever 28 24,6
Alfabetizado 27 23,7
Ensino fundamental incompleto (1° 29 254
grau incompleto)
Ensino fundamental completo (1° grau 12 105
Nivel de completo) '
escolaridade |Ensino médio incompleto (2° grau
. 07 6,1
incompleto)
Ensino médio completo (2° grau 06 53
completo)
Ensino superior incompleto 01 0,9
Ensino superior completo 04 3,5
Branca 33 28,9
Preta 29 254
Raca Amarela 07 6,1
Indigena 16 14,0
Parda 29 25,4
Desempregado 05 4,4
Do lar: contribuinte 01 0,9
Do lar: ndo contribuinte 10 8,8
Ocupacéo Empregado: contribuinte 10 8,8
depois da HAS |Autdénomo: contribuinte 06 5,3
Autbnomo: ndo contribuinte 03 2,6
Aposentado 67 58,8
Outro 12 10,5
A 00 0,0
Bl 02 1,8
Classificagéo da |B2 13 11,4
renda Cc1 59 51,8
Cc2 35 30,7
D-E 05 4.4
01 06 53
02 38 33,3
03 25 21,9
- 04 23 20,2
Composicao .
tamiliar 05 13 | 114
06 05 4.4
07 02 1,8
08 01 0,9
10 01 0,9

*Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Com base nos resultados obtidos, constatou-se que
h& um quantitativo maior de idosos do sexo feminino no
que se refere ao acometimento pela hipertensdo arterial
sistémica. Observou-se que os individuos que tinham idades
entre 60 e 79 anos estavam em maior numero, quando
comparados a outra faixa etaria. Outro dado bastante
importante que ficou notdrio foi a classificacdo da renda,
onde a maioria dos idosos hipertensos possuiam renda que
variou entre R$ 1.625,00 e R$ 2.705,00 classificando-os
como C1.

DISCUSSAO

A prevaléncia do sexo feminino também foi
encontrada na presente pesquisa no que se refere ao
predominio da HAS em mulheres’. Devido as alteracdes
fisiologicas e comportamentais, os individuos idosos,
pessoas com 60 anos ou mais, Sd0 mais propensos a
desenvolverem HAS, tal efeito corrobora com o estudo que
analisa essa faixa etaria como dominante na hipertensdo
arterial sistémica™®.

O nivel de escolaridade é importante para analisar o
grau de instrucdo dos sujeitos, desta forma, o referido
estudo apresentou que a maioria dos individuos possuia o
ensino fundamental incompleto, estando esse resultado em
concordancia com pesquisas anteriores™™°.

O resultado encontrado no atual estudo em relacéo a
raca se contradiz com pesquisas publicadas na 7° Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial' que evidencia como
prevaléncia o acometimento da HAS em pessoas da raca
negra, uma vez que a mais prevalente no presente estudo foi
a raca branca (28,9%), seguida das ragas preta e parda
(ambas com 25,4%).

Um estudo realizado na cidade de Maceié mostrou
que a maior parte dos individuos selecionados com
hipertensdo arterial era aposentado, colaborando com o
resultado encontrado no atual estudo™.

De acordo com estudo realizado por Cavalari et al."’
com 75 dos portadores da hipertensdo arterial sistémica na
cidade de S&o José do Rio Preto-SP, 81,3% destes possuiam
renda familiar de um até trés salarios minimos, resultado
também encontrado no presente trabalho, onde observamos
51,8% na faixa C1. No quis diz respeito a composicdo
familiar, nossos dados também vao de encontro aos
observados por esses autores que observaram 94,7% de sua
amostra em situagdo de composicdo do lar com duas
pessoas. O nosso estudo apontou 33,3% dos idosos
cadastrados no  Sistema de  Cadastramento e
Acompanhamento  de  Hipertensos e  Diabéticos
(HIPERDIA) do municipio de Jodo Pessoa-PB com a
mesma estrutura domiciliar.

Por fim, é importante destacar que dados de estado
civil ndo foram obtidos na amostra uma vez que no presente
trabalho foi aplicado questionério validado por Paes et al.*
(2014), o qual inviabiliza alteracdo das perguntas e inclusdo
de questdes relacionadas ao estado civil ou situagéo
conjugal.

CONCLUSAO

Com base na metodologia utilizada e nos resultados
obtidos da analise do perfil dos individuos idosos
cadastrados no  Sistema de  Cadastramento e
Acompanhamento  de  Hipertensos e  Diabéticos
(HIPERDIA) do municipio de Jodo Pessoa-PB pode-se
concluir que o sexo, a raga, bem como o nivel de
escolaridade, a renda, a ocupagdo atual do individuo e a
composicdo familiar sdo fatores que concorrem para o
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desenvolvimento da HAS nos individuos idosos. No
entanto, novos estudos sdo necessarios para melhor
compreensdo da dindmica desses fatores e de sua
combinacdo no desenvolvimento da doenca. A identificacdo
de fatores sociais, culturais e econdmicos contribui
fortemente para o entendimento do desenvolvimento da
hipertensdo arterial sistémica a partir de variaveis
constitucionais e bioldgicas.
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