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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doencga crbnica de origem multifatorial
com alta prevaléncia na populagcdo brasileira e € um sério fator de risco para o
desenvolvimento de complicagdes cerebrovasculares e cardiacas. Além disso, €
reconhecida como um grave problema de saude publica em todas as regides do
mundo e no Brasil, com prevaléncia estimada entre 50% e 70% entre os idosos,
tornando-se um dos principais determinantes da mortalidade nessa populacao,
portanto requer adequada identificacdo do problema e tratamento adequado. Este
estudo tem por objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos idosos portadores de
hipertensao arterial em uma unidade basica de saude do municipio de Grajau-MA.
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, onde foi selecionada
uma amostra de 50 idosos hipertensos de maneira aleatéria cadastrados em uma
Unidade Basica de Saude do municipio. Quanto ao processo de categorizagao, deu-
se pela contagem simples das respostas em cada enunciado do questionario, sendo
realizada no software Microsoft word. Em seguida, os dados foram migrados para o
software Microsoft Excel, onde foram quantificados os dados e realizada analise
estatistica por porcentagem simples, os principais resultados encontrados foram: 40%
na faixa etaria de 60-69 anos, 72% do sexo feminino, 46% 1-4 anos de estudos. As
maiores taxas de HAS foram evidenciadas em individuos com baixa escolaridade, fato
que pode ser esclarecido pela maior exposi¢ao aos fatores de risco e as condi¢des
socioecondmicas adversas, como o0 acesso dificultoso aos servigos de saude e o
menor alcance e compreensao quanto as orientagcdes sobre modificacdes de estilo de
vida, bem como menores oportunidades para acesso a alimentagcdo saudavel,
introducao a pratica de atividades fisicas e o autocuidado em saude. Este trabalho é
de grande relevancia para a sociedade académica contribuindo para o esclarecimento
de informacoes referentes ao perfil epidemioldgico dos idosos hipertensos, os dados
demostram que ha uma necessidade urgente em se investir na questao de educagéao
em saude para a populacdo que convive com hipertensido arterial sistémica, no
sentido de minimizar as complicagdes proprias da doenga e consequentemente

melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-Chave: Hipertensédo; Enfermagem; Atencao Primaria; Epidemiologia



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic disease of multifactorial origin with
a high prevalence in the Brazilian population and is a serious risk factor for the
development of cerebrovascular and cardiac complications. Furthermore, it is
recognized as a serious public health problem in all regions of the world and in Brazil,
with an estimated prevalence of between 50% and 70% among the elderly, becoming
one of the main determinants of mortality in this population, therefore requiring
adequate identification of the problem and appropriate treatment. This study aims to
analyze the epidemiological profile of elderly people with high blood pressure in a basic
health unit in the city of Grajau-MA. This is a descriptive study, with a quantitative
approach, where a sample of 50 hypertensive elderly people registered at a Basic
Health Unit in the city was randomly selected. As for the categorization process, it was
done by simply counting the responses in each statement of the questionnaire, using
Microsoft Word software. Then, the data was migrated to Microsoft Excel software,
where the data was quantified and statistical analysis was performed using simple
percentages. The main results found were: 40% in the 60- 69 years old, 72% female,
46% 1-4 years of education. The highest rates of SAH were evidenced in individuals
with low education, a fact that can be explained by greater exposure to risk factors and
adverse socioeconomic conditions, such as difficult access to health services and less
reach and understanding regarding guidance on modifications. lifestyle, as well as
fewer opportunities for access to healthy eating, introduction to physical activity and
health self-care. This work is of great relevance to academic society, contributing to
the clarification of information regarding the epidemiological profile of hypertensive
elderly people. The data demonstrate that there is an urgent need to invest in the issue
of health education for the population living with systemic arterial hypertension, in order
to minimize the complications inherent to the disease and consequently improve their
quality of life.

Keywords: Hypertension; Nursing; Primary attention; Epidemiology



ACS
APS
AVE
CC
CEP
DC
DAP
DCTN
DCV
DM
DRC
ESF
FC
FR
HA
HAS
IAM
IBGE
IECA

IMC
MEV
MS
OMS
PA
PAD
PAS
PNS
Qv
RVPT
SUS
TCLE

LISTA DE SIGLAS

Agente comunitario de saude
Atencéo primaria de saude
Acidente vascular encefalico
Circunferéncia de cintura
Comité de ética em pesquisa
Débito cardiaco
Doenca arterial periférica
Doencgas crénicas nao transmissiveis
Doengas cardiovasculares
Diabetes mellitus
Doenga renal cronica
Estratégia saude da familia
Frequéncia cardiaca
Fatores de risco
Hipertensao arterial
Hipertensao arterial sistémica
Infarto agudo do miocardio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
Inibidores da enzima conversora da angiotensina
Insuficiéncia cardiaca
indice de massa corpérea
Mudangas no estilo de vida
Ministério da saude
Organizagao Mundial da Saude
Presséo arterial
Presséao arterial diastdlica
Presséao arterial sistélica
Pesquisa nacional de saude
Qualidade de vida
Resisténcia vascular periférica total
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



™ Tratamento medicamentoso
TNM Tratamento ndo medicamentoso
UBS Unidade Basica de Saude



LISTAS DE TABELAS

Tabela 1 - Classificagao diagnostica da hipertenséo arterial em adultos com mais de
18 anos de idade (PAD: pressao arterial diastolica; PAS: pressao arterial sistolica;

considera-se hipertensao sistélica isolada se PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg).

Tabela 2 - Caracterizacao do perfil dos idoso entrevistados. ............ccceeieiiiiienen, 34
Tabela 3 - Frequéncia que os idosos hipertensos costumam ir a UBS e recebem

orientagao ProfiSSIONAL. .........ccoooiiiiiii 37



LISTAS DE GRAFICOS

Grafico 1 - Tempo de diagnéstico de pacientes com hipertensdo arterial sistémica,
Grajal-MA 2023. ... 36
Grafico 2 - Caracterizagado de acordo com os habitos de vida etilismo, tabagismo e
restricao de sal dos idosos COM HAS . ..., 36
Grafico 3 (a,b) - Pratica e frequéncia de atividade fisica por idosos hipertensos
cadastrados em uma UBS de Grajau-MA 2023. ... 37



SUMARIO

1 INTRODUGAO ........cooeeteeeeeeesseseesaesaesaesaesaessessessessessssassssssssssssessssssssssssssenns 15

70 1= 1 I 17
2.1 0DbJetivo Geral..............oooiiiiiee e 17
2.2 Objetivos ESPecCifiCoS............ooovmiiiiiiiiic 17

3 REFERENCIAL TEORICO........c.coiiiieeeceese s sesssssessssssssssesssssssssssssnens 18
3.1 Processo do envelhecimento..................cccoooiiiiiiiiii 18
3.2 Patogenia e fisiopatologiada HAS ... 19
3.3 Epidemiologia...........coooiiiiiiiii 21
3.4 Fatores deriscopara HAS ... 22
341 GENEALICA ... 23
K [ = To [N 23
3.3 SBXO .ttt a e 23
3.4.4 SedentariSMO........cooiiiii i 23
3.4.5 SODIEPESO ...ttt 24
3.5 Diagnodstico e prevengao da HAS ..., 24
3.6 Tratamento nao farmacolégicoda HAS .................ccciiii 25
3.7 Tratamento farmacolégicoda HAS ..., 26
3.8 Impacto da HAS na qualidade de vida do idoso....................ccooiiiiinnnnnn. 27
3.9 Papel do enfermeiro na prevengao e controleda HAS ............................... 29

4 METODOLOGIA ...ttt s s s s e s s s s s s s e e e e e e e e e 31
4.1 Desenho do eStUdO.............oooiiiiiiii e 31
4.2 Local do eStUO..........oooiiiii e 31
4.3 Populagao do estudo e amostra..................cooiiiiiiiiii i 31
4.4 Critério de inCIUSAO................cooiiii e 32
4.5 Critérios de eXClUSA0..............oiiiiiiii i 32
4.6 Instrumentos de Coletade Dados .................cooooiiiiiiiiiiii e, 32
4.7 Analise de DAados ............coooiiiiiii e 32
4.8 Aspectos éticos € 1€gais .............ooooiiiiiiiiiiii e 33

5. RESULTADOS ... s s s e s e s e s e e e e e e e e e e e e 34

B DISCUSSAD.......cceceeeeeeeeceereesaesaesaessessessessessessessessessssssssessessssssssssssssessessens 38
6.1 Implicagoes do perfil sociodemografico...................cccciiiii . 38
6.2 Implicagoes dos habitos de vida.................coooeiiiiiii 40

7 CONCLUSAOD ..ottt eereses s sese s se s s ses s s s s s s sessnasasaes 44

REFERENCIAS.......coiiiuceteiieetestssessesessesssessesssssssssssssssesssssssessssssessssssssssnsnns 46

YN 2 =3 Y] o] Lo L= 53



15

1 INTRODUGAO

As Doencgas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNTs) s&o as principais causas
de mortalidade global e representam uma ameacga para todas as nagdes (MALTA,
2022). Entre elas a hipertensao arterial sistémica (HAS) € um dos principais fatores
de risco para doengas cardiovasculares, considerada uma doencga cronica nao
transmissivel (DCNT) multifatorial, € caracterizada pelo aumento da pressao
sanguinea sistolica e/ou diastdlica, a qual correlaciona-se com doengas como infartos
agudos do miocardio, doencas renais, acidentes vasculares encefalicos e insuficiéncia
cardiaca (CAVALHEIRO, 2022).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doencga cronica de origem
multifatorial com alta prevaléncia na populacao brasileira e € um sério fator de risco
para o desenvolvimento de complicagbes cerebrovasculares e cardiacas. Além
disso, € reconhecida como um grave problema de saude publica em todas as regides
do mundo e no Brasil, com prevaléncia estimada entre 50% e 70% entre os idosos,
tornando-se um dos principais determinantes da mortalidade nessa populacao,
portanto requer adequada identificacdo do problema e tratamento adequado
(ANDRADE et al., 2019).

A HAS é definida como a manutencgao de niveis de pressao arterial acima de
140 mmHg na sistolica e 90 mmHg na diastolica. Estdo relacionadas a fatores
intrinsecos, como hereditariedade, sexo, idade e raga, e a fatores extrinsecos, como
tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, dislipidemia e dieta. Além disso, ha
aumento do risco de comorbidades, como infarto agudo do miocardio, acidente
vascular encefalico e insuficiéncia renal cronica (MORAES, 2021).

A idade avangada configura-se o principal fator de risco da HAS,
principalmente individuos a partir dos 50 anos de idade, havendo maior prevaléncia
entre os individuos do género masculino, porém com prevaléncia parecida entre
ambos. Como outros fatores de risco aparecem o0 excesso de peso, sedentarismo,
ingesta aumentada de sal nas refeigbes, uso de alcool, além dos fatores
socioeconémicos e genéticos (FERREIRA, 2019).

O crescimento da populacdo idosa é um fendmeno mundial com
consequéncias diretas nos sistemas de saude publica. No Brasil, esse fenbmeno esta
fortemente atrelado a importantes processos, como a diminui¢ao significativa da taxa

de fecundidade e natalidade, o aumento progressivo da expectativa de vida, o avanco
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tecnologico, o acesso a servigos de saude, as mudangas culturais, dentre outros
(CHAVES, 2015).

Na tentativa de rastrear, reduzir, tratar, controlar e acompanhar os pacientes
acometidos de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, o governo brasileiro
através do Ministério da Saude langou o programa Hiperdia com intuito de fornecer
servicos e atencéo especializada a populacdo no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). O referido programa se efetivou através de pactuagdes firmadas entre as
esferas de gestdo e execugdo do sistema de saude publica no Brasil. Parcerias entre
as secretarias estaduais e municipais de saude junto ao Ministério de Saude, para
capacitagcao das equipes de saude e implementacgao dos servicos (CHAVES, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (MS) foi criado uma portaria de n® 371 no dia
04 de margo de 2002, com essa portaria o Programa Nacional de Hipertenséo e
Diabetes Mellitus (HIPERDIA) é destinado ao cadastramento e acompanhamento de
portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus, que sao atendidos nas redes
ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SUS) (COSTA et al., 2020).

Ainda Costa et al. (2020) relatam que o programa HIPERDIA tem a finalidade
para permitir e gerar informacgdes para aquisicdo, dispensacgao e distribuicdo de
medicamentos de forma regular e sistematica a todos os cadastrados. O sistema que
gera grandes informagdes e envia todos os dados para o cartdo nacional de saude
que vai garantir a identificagdo unica do usuario do sistema unico de saude. A HAS e
o DM sé&o DCNTS de grande magnitude e alvo de criteriosa investigagao da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) e representam importantes fatores de risco para o
agravamento das doencgas cardiovasculares e uma das principais causas de
morbimortalidade na populagao brasileira.

Neste sentido, esta pesquisa se faz relevante no municipio de Grajau devido
ao alto percentual de idosos hipertensos no municipio, onde de acordo com dados do
municipio existem cerca de 7288 hipertensos cadastrados, sendo que na Unidade
Basica de Saude (UBS) onde foi realizada a pesquisa ha cerca de 309 pacientes
hipertensos, logo, devido a esse elevado numero de hipertensos, viu-se a
necessidade de analisar o perfil epidemiolégico dos idosos portadores de hipertensao
arterial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar o perfil epidemiolégico dos idosos portadores de hipertenséo arterial

em uma unidade basica de saude do municipio de Grajau-MA.

2.2 Objetivos Especificos

- Observar o perfil e o estilo de vida dos idosos do municipio de Grajau MA;

- Identificar possiveis fatores de risco relacionados ao perfil epidemiolégico de
idosos portadores de Hipertensao Arterial;

- Identificar a adesao dos idosos as acdes de saude prestadas por uma Unidade
Basica de Saude de Grajau-MA.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Processo do envelhecimento

O envelhecimento caracteriza-se como um processo natural e biolégico, no
qual ocorre varias alteracdes fisioldgicas e funcionais, mudangas no metabolismo e
no estado nutricional, acarretando n&o s6 alteragdo na composi¢cao corporal, mas
tornando-o mais vulneravel as doencgas crénicas (AIRES, 2019).

Os efeitos do envelhecimento para a sociedade sao relevantes,
especialmente no que diz respeito a saude. Com o aumento da velhice, o desafio é
viver mais, de forma saudavel e com uma melhor qualidade de vida. A impressao das
pessoas sobre sua saude tem resultado importante sobre a saude e o processo de
envelhecimento, sendo referido no estilo de vida. A autopercepgao é globalizada e
influenciada pela capacidade de o individuo responder as demandas da vida cotidiana
(MENEZES, 2018).

A qualidade de vida da populagao idosa esta ligada a elementos que envolvem
nao apenas aspectos fisicos, mas psicoldgicos e sociais. O bem-estar fisico e mental,
a insergao social, bem como a produtividade e uma boa estruturagdo familiar,
cooperam fortemente para um envelhecimento saudavel (MENEZES, 2018).

Mudancas e perdas fazem parte do envelhecimento. A partir dos 40 anos, um
individuo perde cerca de um centimetro de altura a cada década, principalmente
devido a diminuicdo da altura vertebral devido a osteopenia e outras alteragdes
degenerativas na coluna, a pele fica mais fina, mais fragil, menos elastica e menos
oleosa, assim como a visao que também pode diminuir, especialmente com objetos
proximos. A audigado diminui gradualmente ao longo dos anos, mas geralmente nao
afeta a vida diaria e com a idade, o cérebro perde peso e volume devido a perda de
neurdnios, mas apesar da redugdo, a fungdo mental permanece até o fim da vida
(FIGUEREDO, 2022).

O enfermeiro exerce atribuicdes fundamentadas na esfera da saude humana,
evidenciando cientificamente os paradmetros técnicos mesclados a um conjunto de
praticas éticas, sociais entre outras no cuidado ao paciente idoso. No parametro geral,
destaca-se o respeito a dignidade humana, retratando o bem-estar assistencial,
englobando bases éticas e morais na relagdo com o idoso, para a sustentagao de sua
pratica profissional, atuando na promog¢ao, recuperacao e prevencao na qualidade de
vida da pessoa, familia e coletividade (SANTOS, 2022).
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O Estatuto do idoso assegura aos mesmos direitos a todo aquele com idade
igual ou superior a 60 anos, o processo de envelhecimento comega aos 20 anos, no
decorrer dos anos ira ocorrer um pequeno déficit de algumas fungdes sendo
diferenciado a cada pessoa, ocorre a partir dos 30 anos mudancas fisicas discretas
como aparecimento de rugas, cabelos brancos, pele ressecada, problemas de
memoria e etc. (SANTOS, 2022).

3.2 Patogenia e fisiopatologia da HAS

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial, onde os valores limitrofes
apresentam-se acima ou igual a 140/90 mmHg, doenca caracterizada pela elevagao
dos niveis tensionais no sangue. Uma das principais causas de mortalidade no mundo
podendo favorecer uma série de outras doencas. A maioria das pessoas desconhece
que sao portadoras da hipertensdo, pois muitas vezes apresenta de forma
assintomatica, afetando a qualidade de vida dos individuos (SILVA; CASTRO, 2019).

A hipertensao arterial é altamente prevalente em diversos paises,
principalmente nos desenvolvidos. Em grande parte dos portadores de HA notamos a
presenca de diversas outras doengas que atuam de modo conjunto, como niveis
elevados de glicose no sangue, sobrepeso, obesidade e hiperlipidemia. Essas
doencas atreladas a HA sdao em grande maioria desenvolvidas por meios
comportamentais associados ao sedentarismo, uso de tabaco, uso exagerado de
alcool entre outros (LOPES, 2019).

A regulacao da presséo arterial (PA) € um dos mecanismos fisiolégicos mais
complexos do organismo, pois ele depende de agdes coordenadas entre sistemas
cardiovascular, renal, neural e enddcrino. A pressédo arterial (PA) é determinada
através do produto do débito cardiaco (DC) e a resisténcia vascular periférica total
(RVPT), sendo a ultima determinada por diversos mecanismos de vasoconstricao e
vasodilatagdo. Em portadores de hipertensao arterial (HA) ha uma variagdo do DC
com respostas da RVPT visando a manutengéo do controle pressérico (BRITO et al.,
2021).

Segundo Brito et al. (2021), quando analisado a fisiopatologia da hipertensao
arterial, nota-se que ha diversos mecanismos do organismo em descompasso, como
a ativacdo do sistema nervoso simpatico, alta absor¢cao de sddio pelas células,

podendo ser causado por excesso de ingestao ou falha na excregao renal e alteragbes
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no sistema renina-angiotensina-aldosterona. O estresse oxidativo também é
identificado como um desenvolvedor de hipertensao arterial.

Os mecanismos neurais relacionados a hipertensao arterial tém participagao
direta do sistema nervoso autbnomo simpatico. Em situacdes habituais € esperado
que a elevacao da PA seja acompanhada pela redugéo da frequéncia cardiaca (FC).
Entretanto, foi observado que ha pacientes com HA que apresentam FC de repouso
mais elevada que o habitual. Essa alteragdo pode sugerir disfungdo na sensibilidade
dos barorreceptores em pacientes com HA. Somado a isso, ha estudos que tém
correlacionado de forma direta o0 aumento da liberacao, sensibilidade e excrecéo de
noraepinefrina em hipertensos (GONSALEZ et al., 2018).

Ainda segundo Gonsalez et al. (2018), os autores complementam que embora
seja evidente a nivel global a necessidade sobre a recomendagédo do uso de sal,
notamos que o mecanismo pelo qual a ingesta do elemento desencadeia efeitos
negativos ao organismo ainda nao foi totalmente elucidado. Novas evidéncias
apontam para que o sistema renina angiotensina aldosterona, onde ele participa de
modo direto na fisiopatologia da hipertensao arterial sendo o principal alvo da alta
ingestao de sodio, pois nesse sistema é evidente os mecanismos de remodelamento
vascular das artérias. A angiotensina Il é um peptideo multifatorial com diversas
fungdes, como a relacionada na regulagao do ténus vasomotor.

Outro fator ligado diretamente a HA € a ingestéo elevada de sodio. A literatura
cientifica apresenta que a ingestdo média superior a 2 gramas de sédio por dia,
equivalente a 5 gramas de sal, faz com que se eleve o risco de desenvolvimento de
HA. Ha estudos também que abordam defeitos metabdlicos no organismo que fazem
com que o corpo eleve sua concentracao de sodio, como defeito de transporte de
sodio através da membrana celular e o defeito renal quanto a excrecao de sddio. Esse
aumento de concentragao de sodio intracelular acaba aumentando a absorgdo de
agua pelas células, fator esse que consequentemente eleva a pressao exercida nas
paredes vasculares, resultando em hipertensdo (MUXFELDT et al., 2019).

Independentemente de ser uma doenca cardiovascular, a hipertensao
também afeta o sistema renal causando uma reducgao gradual e de modo silencioso
da funcao renal. Essa reducdo, mesmo que seja de forma silenciosa, leva a uma
elevacado consideravel do volume extracelular, que consequentemente impacta na
carga de trabalho cardiaca. Ha estudos que demonstram que a dieta rica em sal pode

aumentar o risco de doencgas cardiovasculares e acidente vascular cerebral. Segundo
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os mesmos estudos foi descoberto que em pessoas que consomem acima da
quantidade recomendada de sal por dia, a pressao arterial sistdlica foi de 4,5 mmHg
a 6,0 mmHg e pressao arterial diastdlica 2,3 mmHg a 2,5 mmHg quando comparados
com individuos que tinham em sua dieta a quantidade recomendada de sodio diario
(BARROSO et al., 2021).

Segundo Gonsalez et al. (2018), uma redugao média de 5 gramas de sal por
dia esta associada a uma redugao de 23% na probabilidade de ocorrer acidente
vascular cerebral e de 17% para doencga cardiovascular. Vale salientar que quando o
organismo possui anormalidades hemodinamicas ha de modo direto um excesso de
trabalho cardiaco que desencadeia em uma ativagao do sistema nervoso simpatico,

sendo esse um mecanismo de resposta compensatoéria aguda.

3.3 Epidemiologia

Segundo a Organizagdo Panamericana de Saude, adultos com HAS entre 30
e 79 anos aumentaram de 650 milhdes para 1,28 bilhdes nos ultimos 30 anos. Ja para
a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, pode ser acometida uma em cada quatro
pessoas adultas, estimando assim que atinja em torno de no minimo 25% da
populacéo brasileira adulta, chegando a mais de 50% apds os 60 anos e esta presente
em 5% das criangas e adolescentes no Brasil nos ultimos 30 anos.

De acordo com Menezes et al. (2020), cerca de 31% da populagdo adulta, o
que em 2020 correspondia a 1,2 bilhdo de pessoas no mundo, eram portadores de
hipertensao arterial sistémica (HAS). No Brasil, esse percentual ndo € muito distinto
do restante do mundo, aqui temos em média 30% da populagao sendo portadores de
HAS, doenca essa que € um fator para lesbes cardiacas e cerebrovasculares.
Analisando dados, nota-se que a prevaléncia da doenca se elevou em média 8% entre
os anos 2000 a 2010, sendo esses dados proximos aos atuais. Vale salientar que
essa prevaléncia em ascensio explicita um dos mais importantes problemas de saude
publica do Brasil.

Ao verificar a distribuicdo da doencga entre as diferentes regides do pais,
observa-se que o Norte e o Nordeste apresentam prevaléncias menores de HAS em
comparagao as demais regides. No entanto, vale ressaltar que ha certa escassez
desse tipo de informagéo para o Norte/Nordeste, ja que tais localidades concentram
baixo numero de pesquisas abordando a epidemiologia desse agravo (SANTIAGO,
2019).
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O sertao brasileiro, especificamente, abrange extensdes territoriais, sobretudo
na regidao nordeste, que frequentemente sofrem com crises relacionadas aos longos
periodos de estiagem e seca e isso, somado ao baixo desenvolvimento social e
econdmico da mesorregido, pode contribuir para o crescimento das doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT). A despeito disso, pouco se conhece sobre a
epidemiologia da HAS e sua distribuicdo cartografica em populagcées de cidades
distantes dos grandes centros urbanos brasileiros e/ou mesorregides como o sertao
(SANTIAGO, 2019).

Sabe-se que as doencas cardiovasculares sédo a principal causa de morte e
atendimento de urgéncia, em 2017, das 1.312.663 mortes, 27,3% eram associadas as
doencas cardiovasculares, sendo que dessa porcentagem 45% esta filiada a HA. No
que diz respeito aos fatores de risco, 10-30% destes sao atribuidos ao uso abusivo de
alcool, 30-50% sao atribuidos aos fatores genéticos e hereditarios, e 44,8% ao
sedentarismo. O envelhecimento é também um problema significativo para o aumento
de casos de HA, existe uma probabilidade de 65% em individuos de 60 anos ou mais
de ter a doenga. Devido a transi¢cdo epidemioldgica no Brasil, onde se observa uma
populagado crescente de idosos, deve-se buscar metodologias novas para diminuir a
existente porcentagem (BARROSO, 2021).

3.4 Fatores de risco para HAS

Os fatores de risco para o desenvolvimento da HA abrangem alimentagéo
inadequada, alcoolismo, tabagismo, inatividade fisica, excesso de peso, disturbios do
metabolismo da glicose e lipidios, além de fatores étnicos, ambientais e
socioeconémicos. No que tange o fator étnico, a raga negra possui duas vezes mais
chances de desenvolver a HA do que individuos brancos, uma possivel explicacao
esta na teoria de que os negros apresentariam um gene economizador de sodio que
leva ao influxo celular de sédio e efluxo celular de calcio, propiciando alteracbes
organicas que resultam na elevagéo da pressio arterial (PA) (ARAUJO, 2021).

A situacdo de saude tem sido relacionada com questdes étnico-raciais,
revelando desigualdades nos perfis de adoecimento e morte ao se comparar
populagdes brancas com as que se autodeclaram pretos e pardos. Esses grupos se
encontram em situagdo de vulnerabilidade social e sofrem com as disparidades na
oferta de servicos de saude, enfrentando dificuldades no acesso, tornando-os mais
vulneraveis a doengas como a HA (ARAUJO, 2021).
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Segundo o Departamento de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2021) ha diversos fatores de risco para a hipertensdo. Dentre eles

podemos destacar:

3.4.1 Genética
Os fatores genéticos podem influenciar os niveis de PA entre 30-50%. No
entanto, devido a ampla diversidade de genes, as variantes genéticas estudadas até
0 momento e a miscigenagao em nosso pais, ndo foram identificados dados uniformes
com relacéao a tal fator (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

3.4.2 Idade

Com o envelhecimento, a PAS torna-se um problema mais significante,
resultante do enrijecimento progressivo e da perda de complacéncia das grandes
artérias. Em torno de 65% dos individuos acima dos 60 anos apresentam HA, e deve-
se considerar a transi¢gao epidemioldgica que o Brasil vem sofrendo, com um numero
ainda maior de idosos (= 60 anos) nas proximas décadas, o que acarretara um
incremento substancial da prevaléncia de HA e de suas complicagcées (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

3.4.3 Sexo
De acordo com Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021), em faixas etarias
mais jovens, a PA & mais elevada entre homens, mas a elevagao pressorica por
década se apresenta maior nas mulheres. Assim, na sexta década de vida, a PA entre
as mulheres costuma ser mais elevada e a prevaléncia de HA, maior. Em ambos os
sexos, a frequéncia de HA aumenta com a idade, alcangando 61,5% e 68,0% na faixa

etaria de 65 anos ou mais, em homens e mulheres, respectivamente.

3.4.4 Sedentarismo
Ha uma associacao direta entre sedentarismo, elevacdo da PA e da HA.
Chama a atengao que, em 2018, globalmente, a falta de atividade fisica (menos de
150 minutos de atividade fisica por semana ou 75 minutos de atividade vigorosa por
semana) era de 27,5%, com maior prevaléncia entre as mulheres (31,7%) do que nos
homens (23,4%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).
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3.4.5 Sobrepeso

Parece haver uma relagao direta, continua e quase linear entre o excesso de
peso (sobrepeso/obesidade) e os niveis de PA. Apesar de décadas de evidéncias
inequivocas de que a circunferéncia de cintura (CC) fornece informacdes
independentes e aditivas ao indice de massa corpérea (IMC) para predizer morbidade
e risco de morte, tal medida ndo é rotineiramente realizada na pratica clinica.
Recomenda-se que os profissionais de saude sejam treinados para realizar
adequadamente essa simples medida e considera-la como um importante “sinal vital”
na pratica clinica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

3.5 Diagnéstico e prevencao da HAS

O diagnéstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a
140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de
uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro
dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés (BRASIL, 2023).
Tabela 1 - Classificagao diagndstica da hipertensao arterial em adultos com mais de
18 anos de idade (PAD: pressao arterial diastdlica; PAS: pressao arterial sistolica;
considera-se hipertensao sistolica isolada se PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg).

Tabela 1 - Critérios diagndsticos hipertensao arterial.

PAD (mmHg) PAS (mmHg) Classificagao
<80 <120 Otima

80-34 120-129 Normal

85-89 130-139 Pré-hipertensao

90-99 140-159 Hipertensao estagio 1
100-109 160-179 Hipertensao estagio 2

>110 > 180 Hipertensdo estagio 3

<90 > 140 Hipertensao sistdlica isolada

Fonte - Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021).

A constatacdo de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que em mais
do que uma medida, nao é suficiente para estabelecer o diagnéstico de hipertensao.
Cabe salientar o cuidado de se fazer o diagnéstico correto da HAS, uma vez que se
trata de uma condicéo crénica que acompanhara o individuo por toda a vida. Deve-se

evitar verificar a PA em situagcbes de estresse fisico (dor) e emocional (luto,
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ansiedade), pois um valor elevado, muitas vezes, é consequéncia dessas condigdes
(BRASIL, 2023).

Atualmente na populagéo brasileira mais de 40% das pessoas sofrem com a
hipertensao arterial sistémica (HAS), uma doencga crénica, onde os idosos sao mais
acometidos. Entende-se a HAS como uma doenga cronica nao transmissivel, que
consiste em uma resposta do organismo contra agentes agressores multifatoriais,
mantendo os niveis acima de 140 e 90 mmHg, doenga ocasionada pelo aumento da
idade, genética, consumo de sal, alcool, fatores socioeconémicos, sexo e etnia. Pode
estar associada a casos de morte subita ocasionada por infarto agudo do miocardio
(IAM), doenca arterial periférica (DAP), acidente vascular encefdlico (AVE),
insuficiéncia cardiaca (IC) e doenca renal crénica (DRC) (KAROLINA, 2022).

O uso de equipamentos de afericdo da presséo arterial para diagnostico em
nivel populacional requer padronizacéo da tecnologia de medigao, consenso sobre os
padroes de diagndstico, qualidade do equipamento e treinamento da equipe de coleta,
o que leva ao aumento da complexidade e do custo dos planos de pesquisa. Portanto,
devido a simplicidade da coleta, a maioria dos estudos de base populacional estimou
a hipertensao autorreferida (MALTA et al., 2018).

A metodologia mais usual para diagnosticar uma pessoa hipertensa que
também €& usado para o acompanhamento domiciliar da doenga, consiste na medida
com o esfigmomanémetro e o estetoscopio, onde apds cinco minutos de repouso, é
aferido a pressao arterial do paciente por ausculta indireta, usando um
esfigmomanémetro anerdide, com o brago do paciente apoiado e na altura do cortex
anterior. O primeiro estagio do som de Korotkoff € considerado pressao arterial
sistélica e o quinto estagio é considerado pressao arterial diastélica. A menos que o
valor a esquerda seja pelo menos 5 mmHg maior do que o valor a direita, € feito as
duas primeiras medicdes em cada brago e, em seguida, as medi¢des subsequentes a
direita. O manguito utilizado € um manguito convencional, e a pressdo obtida é
corrigida para o didametro do brago por meio de uma mesa proposta por Maxwell.
Assim a variavel “pressao arterial” (PA) é obtida através de trés medidas consecutivas
de presséo arterial sistdlica (PAS) (SANTIMARIA, 2019).

3.6 Tratamento nao farmacolégico da HAS
A HAS é uma doenca silenciosa, sendo capaz de apresentar alguns sinais

patolégicos como dores de cabecga, zumbido nos ouvidos, dores na nuca, além de
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tonturas, sendo um fator que pode ser confundido com outras doencgas. Por ser uma
doenca de dificil controle € motivo de preocupacgéao de saude publica, simplesmente
pelo fato do crescimento de internacgdes, e pelas consequéncias de levar a obito, o
que causa um importante impacto socioeconémico, bem como elevados custos, e pela
demanda de pacientes que chegam as emergéncias (RAMOS, 2019).

Um dos fatores complicados que pode ser observado € a forma assintomatica,
progressiva e lenta, que tende a dificultar o diagndstico, além de gerar baixa adeséo
aos tratamentos ofertados. Ainda que os pacientes tenham acesso ao arsenal de
medicamentos, existe um fator cultural que elege o uso de plantas medicinais, que
com o conhecimento correto da forma de preparo e utilizagdo, pode ser bem
incorporado ao tratamento como anti-hipertensivo (RAMOS, 2019).

A utilizagdo de plantas medicinais resiste ao tempo, e uma tradigdo secular
que sobrevive entre geragdes, acompanhando a evolugdo do homem que vivia com
limitagcdes, e buscava na natureza uma possivel cura ou amenizagao de sintomas que
em épocas diferentes as doencas os atacavam. Essa revolugao cultural que sobrevive
até os dias de hoje, sado fontes de estudos, por motivos que assim como o homem
evolui, as doencas também evoluiram e sua cura ainda nao foi descoberta (RAMOS,
2019).

O tratamento ndo medicamentoso é parte fundamental no controle da HAS e
de outros fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV), como obesidade e
dislipidemia. Esse tratamento envolve mudangas no estilo de vida (MEV) que
acompanham o tratamento do paciente por toda a sua vida (BRASIL, 2023).

O tratamento deve ser concentrado em maneiras nao farmacolégicas, através
de atividade fisica, alimentacdo saudavel, evitando estresse, o fumo, as bebidas
alcodlicas, controlar a obesidade e doengas que acarreta a hipertensdo, caso seja
necessario usar este tratamento de forma unificada com os anti-hipertensivos.
Também € necessario que este idoso seja acompanhado por uma equipe
multidisciplinar que tenha um olhar holistico sobre o0 mesmo, sendo capaz de
identificar todos os parametros que leva essa condi¢ao patoldgica e o ndo controle na
vida do paciente (QUEIROZ, 2020).

3.7 Tratamento farmacolégico da HAS
A hipertensao arterial (HA) €, na maior parte do seu curso, assintomatica,

implicando na dificuldade de diagndstico precoce e na baixa adesao por parte do
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paciente ao tratamento prescrito ja que muitos medicamentos apresentam efeitos
colaterais. Por esse motivo o controle da HA é tao baixo (MONTEIRO, 2020).

O tratamento da HA visa a redug¢ao da morbimortalidade dos portadores da
doenca. A abordagem terapéutica possui duas vertentes. O tratamento nao
medicamentoso (TNM) da HA, sendo uma dessas vertentes, envolve controle
ponderal, medidas nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessagao do tabagismo,
controle de estresse, entre outros. Em contrapartida, o tratamento medicamentoso
(TM) se faz a partir do uso de formulas farmacéuticas, sendo sujeito entdo a efeitos
paralelos ao que é desejado da substancia farmacolégica absorvida (MONTEIRO,
2020).

A conduta terapéutica para o controle da HAS deve levar em consideracao
fatores de risco e aspectos clinicos dos pacientes. Drogas atualmente utilizadas no
manejo da doencga incluem diuréticos, bloqueadores dos receptores AT1 da
angiotensina (BRAs), inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECAs) e
beta-bloqueadores, algumas das quais frequentemente sdo empregadas em
associacao (OLIVEIRA, 2021).

O objetivo do tratamento anti-hipertensivo € a manutencdo de niveis
pressoricos controlados, reduzindo o risco de doencgas cardiovasculares, diminuindo
a morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2023).
Portanto, o cuidado do paciente com HA deve ser multiprofissional e segue duas
vertentes de tratamento, o ndo medicamentoso, (alteragdes no estilo de vida), e o
medicamentoso com farmacos que visem diminuir a pressao arterial (BATISTA, 2022).

O tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de farmacos
selecionados de acordo com a necessidade de cada pessoa, com a avaliacdo da
presenca de comorbidades, lesdo em érgaos-alvo, historia familiar, idade e gravidez.
Frequentemente, pela caracteristica multifatorial da doenca, o tratamento da HA

requer associagao de dois ou mais anti-hipertensivos (BRASIL, 2023).

3.8 Impacto da HAS na qualidade de vida do idoso

A hipertensao arterial sistémica segundo Queiroz (2020) afeta diretamente os
idosos, pois envolve uma reducao da capacidade e aptidao fisica, menor qualidade
de vida, compromete as relagdes sociais, as rotinas de atividades diarias e autonomia
do mesmo, diminuindo a energia, o animo e a vitalidade do idoso que possui essa

doenga.
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De acordo com a definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
qualidade de vida € o conhecimento do individuo sobre sua posicdo na vida,
considerada no contexto da cultura e dos valores nos quais vive e elabora seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes (GABRIEL, 2019).

O contexto incorpora a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia, as relagbes sociais, as crengas pessoais, relagdo com aspectos do
meio ambiente e pode ser influenciada, direta ou indiretamente, por fatores diversos
associados as doencgas. Dessa forma, pode-se observar que o conceito de qualidade
de vida esta intrinsicamente ligado a autopercepgao que o individuo tem de sua
prépria saude (VASCONCELOS, 2019).

Entre as doengas crénicas, Silva (2019) destaca que a HAS é responsavel,
em todo o mundo, por elevadas taxas de incapacidade fisica e mortalidade além da
interferéncia na QV dos individuos acometidos, o que gera uma grande preocupagao
nos trabalhadores do setor saude e, por conseguinte, estimula estudiosos em distintas
areas do saber a desenvolverem pesquisas tendo como foco este problema.

Diferentes situa¢cdes podem afetar a QV de um individuo. A cronicidade de
uma doenga, os efeitos secundarios da terapia medicamentosa e as complicagdes
clinicas interferem no estado fisico, emocional, intelectual, na interacédo social e nas
atividades de vida diaria, os quais sado fatores determinantes para a QV. A baixa
adesao ao tratamento afeta de forma negativa a evolugéo clinica do paciente e a QV,
causando desfechos adversos, como o aumento da morbimortalidade (SILVA, 2020).

O acompanhamento da qualidade de vida de pessoas com doencas crbnicas
é fundamental no planejamento de intervengcdes nos servigcos de saude, visto que
fornece informacgdes importantes sobre o bem estar e a prioridade dos usuarios. Esse
monitoramento subsidia a realizagdo de programas de saude, a implementagéo de
acgdes efetivas no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS) e proporciona melhor
qualidade de vida aos usuarios (VASCONCELQOS, 2019).

O controle da HAS é considerado um indicador fundamental para a qualidade
da APS, uma vez que o hipertenso necessita de acompanhamento continuo,
permanente, longitudinal e precisa mudar seus habitos de vida, o que requer
orientagdo, acompanhamento profissional e educag¢ao na saude (VASCONCELOS,
2019).
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3.9 Papel do enfermeiro na prevengao e controle da HAS

O Ministério da Saude destaca que um dos maiores avangos com relagao ao
diagnostico e tratamento da hipertensdo foi devido a melhoria e ampliagdo dos
servigos de saude, que facilitou o acesso da populacéo a esses servigos, impactando
positivamente nas estratégias de prevencdo e promogao para esta doenca.
Considerando o aumento da expectativa de vida verificado nos ultimos inquéritos
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), torna-se
necessario aprofundar o planejamento de politicas de prevencédo e cuidados no
controle de HAS direcionadas a esta faixa etaria (VASCONCELOS, 2019).

A estratégia de saude da familia (ESF), definida como um conjunto de acdes
no primeiro nivel de atengcdo, que visam a promocado da saude e prevencido de
agravos, tratamento e reabilitagdo, tem se destacado como campo de trabalho do
profissional de enfermagem. Na ESF, o enfermeiro apresenta maior visibilidade, a
abordagem €& multiprofissional e interdisciplinar, e cada profissional realiza sua
avaliacao e, posteriormente, em trabalho conjunto, sdo tragadas as estratégias para a
manutencgao e recuperacéo da saude (SALLES, 2019).

Os profissionais da Atengdo Basica em especial os enfermeiros séao
fundamentais na formulacédo e implementacao de estratégias que visem a prevencao,
diagndstico, monitorizagcdo e controle da hipertensdo arterial, uma vez que estes
profissionais tendem a ter um atendimento continuado com esses clientes. E essencial
envolver usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, tendo sempre em foco
o principio fundamental da pratica centrada na pessoa (SALLES, 2019).

O enfermeiro e os profissionais da AB, tem um contato mais frequente com os
pacientes e seu contexto familiar, essa maior proximidade lhes permitem esta mais
atento aos fatores de risco em que esses pacientes se encontram, assim como
também facilita a promocao de ag¢des de educacao em saude tanto para o portador
de HAS como para seus familiares (VASCONCELOS, 2019).

O enfermeiro, como integrante da equipe de saude, assume a
corresponsabilidade das a¢des do cuidado para a promog¢ao da saude e prevengao
de riscos e agravos de doengas, como no controle e acompanhamento do portador de
HAS. Por meio do conhecimento cientifico e de seu papel de educador, ele tem a
possibilidade de instrumentalizar o portador da doencga para o tratamento, melhorando
sua qualidade de vida (SALLES, 2019).
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Rabelo et al., (2020) enfatiza a importancia do papel exercido pelo profissional
enfermeiro na busca da melhoria na qualidade de vida do hipertenso, uma vez que o
mesmo tem como realizar durante sua consulta e acompanhamento continuo desses
pacientes, orientacdes que visem proporcionar mudangas no estilo de vida do portador
de HAS, pois os fatores de risco modificaveis sdo representativos para os agravos
cardiovasculares, como também para o desencadeamento da HAS.

O protocolo de atendimento do portador de HAS preconiza a consulta de
enfermagem como uma atividade de rotina. O profissional enfermeiro deve atuar
acompanhando as mudancgas no estilo de vida e orientando sobre dieta e exercicios
fisicos, tdo necessarios para o controle da doenga, bem como reforgar as orientagdes
para o autocuidado (VASCONCELOQOS, 2019).

A Consulta de Enfermagem ao idoso hipertenso deve se fazer presente no
cotidiano da atividade profissional do enfermeiro na Atencao Basica. Nesse sentido, o
enfermeiro tem papel relevante no que se refere ao acompanhamento sistematico
desse usuario, seja nas orientagdes, nas atividades de educagdo em saude, através
de grupos, ou nas proprias visitas domiciliares. A alimentagdo saudavel e a MEV
devem ser pontos enfatizados durante a CE (RABELO, 2020).

A partir disso, € necessario conhecer a situagao de saude dos idosos e os
servicos médicos oferecidos, além de ag¢des preventivas e curativas, com o objetivo
de reduzir o numero de obitos e consequentemente promover uma melhor qualidade
de vida. O enfermeiro tem um papel importante nas acdes desenvolvidas para o
controle dos casos de HAS em idosos (RABELO, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa
quantitativa, pode ser empregada para quantificar perfis populacionais, indicadores
socioecondmicos, preferéncias e comportamentos dos individuos (RODRIGUES,
2021). Estudos descritivos sdo uma modalidade de pesquisa que busca descrever
fatos ou eventos sem apronfundar-se, sendo assim, apenas relatam os fatos sem
trazer uma explicagdo dos motivos pelos quais eles veem a ocorrer (RODRIGUES,
2021).

4.2 Local do estudo

O desenvolvimento da pesquisa deu-se na area adstrita da Unidade Basica
de Saude Senador Vitorino Freire, na Estratégia de Saude da Familia — ESF, que fica
localizada na Rua Antonio Francisco Dos Reis - Centro — Grajau. A UBS tem como
proposta principal oferecer atendimento especializado em postos de saude de modo
a facilitar o acesso da populagao e descongestionar o fluxo de pacientes nos grandes
hospitais.

O municipio esta localizado as margens da BR-226, a MA-006, a 418 km da
Capital Sao Luis, pertencendo a mesorregiao Centro Sul maranhense, e microrregiao
do Alto Mearim e Grajau. E uma cidade histérica, com 212 anos, possui uma rica
cultura popular, o municipio conta com uma area de aproximadamente 8.861,717 km?,
e uma populagao estimada em 73.872 de pessoas conforme o censo IBGE (2022).

Faz divisa com os municipios de Arame, ao nordeste com ltaipava do Grajau,
a Leste com Barra do Corda, ao sul com Formosa da Serra Negra, a oeste com Sitio
Novo e ao noroeste com Amarante do Maranhdo. Além disso, considera-se que o
municipio € um dos vinte mais populosos do Maranhdo. Sendo um local de prestigio
regional em relagcdo aos municipios vizinhos no ambito da produgdo agricola,

gesseira, educacional e de saude (IBGE, 2022).

4.3 Populagao do estudo e amostra
A pesquisa foi realizada com 50 idosos cadastrados na ESF da UBS Senador
Vitorino Freire, teve como alvo, idosos portadores de hipertensao arterial sistémica

cadastrados na UBS, sem restricdo de classe social, sexo e cor.
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4.4 Critério de inclusao

Foram inclusos no estudo pacientes hipertensos acima de 60 anos, que
estavam cadastrados na UBS Senador Vitorino Freire, que aceitaram participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), e apresentaram-se consciente e estado de lucidez mental.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes com idade inferior a 60 anos de idade, que
dispunham de outra patologia que impossibilite fisica ou psicologicamente de
responder a entrevista sem auxilio, ou que ndo assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados deu-se no primeiro momento através de um questionario
sociodemografico previamente estruturado, que coletou informag¢des como: idade,
sexo, escolaridade, estado civil, renda e ocupacado. Assim como estilo de vida do
paciente: tempo de diagndéstico da HAS, alimentagao rica em sal, frequéncia que visita
a UBS, se é tabagista e etilista, e se pratica atividade fisica.

A populagao da pesquisa foi requisitada para a participagao através de visitas
domiciliares. Inicialmente realizou-se a explicagéo do projeto, leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e logo apds iniciou-se a
entrevista. A pesquisa foi realizada no periodo de outubro do ano de 2023, na
residéncia dos idosos, junto com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a
proximidade destes profissionais com as familias pode auxiliar na melhor aceitacao

em participar do estudo.

4.7 Analise de Dados

Os questionarios foram armazenados em uma pasta lacrada com nome e
identificacdo apenas dos pesquisadores, de modo que s6 seria aberta durante o
processo de categorizagdo dos resultados. Quanto ao processo de categorizagao,
deu-se pela contagem simples das respostas em cada enunciado do questionario,

sendo realizada no software Microsoft word.
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Em seguida, os dados foram migrados para o software Microsoft Excel, onde
foram quantificados os dados e realizada analise estatistica por porcentagem simples.
O mesmo software, foi utilizado para criagdo das tabelas e graficos dos resultados,

cujo foi realizada uma analise descritiva simples.

4.8 Aspectos éticos e legais

A presente pesquisa foi realizada cumprindo todas as Resolugbes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 510/16. Foi fornecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pacientes que aceitaram se submeter
a pesquisa, o qual foi assinado pelo paciente e pesquisador.

Este projeto foi submetido a Plataforma Brasil que o encaminhou para a
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) conforme preconiza a resolugéo
510/16 requerendo a autorizagao para o desenvolvimento da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) de Caxias-MA,
cumprindo todas as recomendacdes éticas para a pesquisas com seres humanos. A
coleta de dados foi iniciada mediante aprovacdo do projeto. CAEE:
91996818.5.0000.5554.

Mediante autorizacdo do CEP, seguiu com apresentagdao dos objetivos e
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelo idoso, firmando
assim um compromisso com o respeito pela dignidade humana, sendo preservada a
privacidade e a individualidade dos sujeitos e formalizando sua concordancia com a

pesquisa.
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5. RESULTADOS

Todos os dados adquiridos na pesquisa foram dispostos em graficos e
tabelas, considerando os assuntos abordados nos questionarios.

Os resultados apresentados nesta se¢cao buscam caracterizar a populagao de
idosos estudados. Para essa mensuragao, foram utilizadas as variaveis: idade, sexo,
estado civil, escolaridade, ocupacéao e renda familiar. O perfil encontrado foiidoso com
predominancia de idade entre 60 e 69 anos (40%), sexo feminino (72%), casados
(44%), com escolaridade do 1-4 anos de estudo (46%), aposentados (76%), e com
renda familiar em média entre 1 a 2 salarios minimos (54%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagao do perfil dos idoso entrevistados.

Perfil profissional N° %
FAIXA ETARIA

60-69 anos 20 40
70-79 anos 15 30
80-89 anos 14 28
90-99 01 2
Género

Masculino 14 28
Feminino 36 72
Outro 0 -
Estado civil

Solteiro (a) 09 18
Casado(a)/uniao estavel(a) 22 44
Viuvo(a) 03 6
Separado(a) / divorciado(a) 16 32
Renda familiar

Nao possui renda fixa 01 2
< 1 salario minimo 03 6
1 salario minimo 27 54
2 salarios minimos 19 38

Escolaridade

Analfabetos 07 14
1-4 anos de estudo 23 46
5-8 anos de estudo 07 14
9-12 anos de estudo 10 20
> 12 anos de estudo 03 6
Ocupacao

Aposentado 38 76
Do lar 01 2
Empregado 08 16

Desempregado 03 6
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Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Os 50 idosos entrevistados e avaliados tinham entre 60 e 99 anos e foram
divididos em intervalos de 9 anos para agrupa-los de maneira mais adequada.
Observe-se que a maioria, ou seja, 20 idosos (40%), encontravam-se na faixa etaria
de 60-69 anos, enquanto 15 (30%) estavam na faixa de 70-79 anos. Além disso, 14
(28%) pertencem a faixa de 80-89 anos, com apenas 1 idoso (2%) na faixa etaria de
90-99 anos.

Do total da amostra de entrevistados, 36 (72%) eram do sexo feminino e 14
(28%) do sexo masculino. Portanto, em relagcdo ao sexo o estudo mostra uma maior
predominéancia de hipertensao no sexo feminino, mostrando assim a necessidade de
intervengdes em saude para esse grupo.

Com relagdo ao estado civil 09 (18%) se declaram solteiros, 22 (44%)
casados/unido estavel, 03 (6%) separados/divorciados e, 16 (32%) viuvos.

Quanto a ocupagao a grande maioria é aposentada 76% (38), 2% (01) do lar,
16% (08) empregado e, 6% (03) desempregado. Com relagao a renda 2% (01) néao
possuem renda fixa, 6% (03) ganham <1 salario minimo, 54% (27) ganham 1 salario
minimo, e 38% (19) ganham 2 salarios minimos.

A grande maioria 76%, desses idosos vivem com renda da aposentadoria da
previdéncia social, sendo que esta renda é insuficiente para as despesas do dia a dia,
ha ainda um fator que agrava mais essa questdo, o grande numero de empréstimos
bancarios realizados pelos idosos ou por terceiros, fazendo com que estes nao
recebam o salario completo devido aos descontos das parcelas dos empréstimos.

O Grafico 1 demonstra que entre os idosos pesquisados uma maior
porcentagem 28% (14) tem mais de 20 anos de diagndstico, seguido de 26% (13) que
tem de 6-10 anos de diagnéstico, 24% (12) tem de 1-5 anos de diagnostico, 12% (06)
11-15 anos de diagndstico e 10% (05) tem de 16-20 anos de diagndstico.
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Grafico 1 - Tempo de diagndstico de pacientes com hipertensao arterial sistémica.

>20 anos 28%
16-20 anos 10%
11-15 AN0S  E—— 1 29/,

6-10 aN0S  EEEE———————————— ) Y

1-5 aN0S T ————————————— 24%
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= Tempo de diagnostico

Fonte: Autores, 2023.
Quantos aos habitos de vida, pode ser observado no grafico 2 que 86% (43)

dos idosos pesquisados afirmaram n&o ingerir bebidas alcodlicas, 92% (46) disseram
que nao fazem uso de tabaco, 62% (31) nédo fazem restrigdo de sal na alimentagao.
Grafico 2 - Caracterizacido de acordo com os habitos de vida etilismo,

tabagismo e restricdo de sal dos idosos com HAS.
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Fonte: Autores, 2023.
A tabela 3 demonstra que a maioria dos idosos 31 (62%), ndo tem uma rotina

de frequéncia a UBS. O que se torna um fator agravante para o controle da HAS uma
vez que a mesma necessita de um acompanhamento profissional frequente. Com isso
a maior parte dos participantes da pesquisa 31(62%), afirmaram nao buscar com
frequéncia (alguns afirmando passar até anos) o servigo de saude, fator desfavoravel

na avaliacdo das metas da ESF. Com relagao a orientacao sobre a pratica de atividade
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por parte do enfermeiro ao idoso hipertenso, 56% dos idosos relataram ndo receber
essa orientagdo. Evidenciando assim uma falta de interagao cliente-profissional.
Tabela 3 - Frequéncia que os idosos hipertensos costumam ira UBS e

recebem orientagao profissional.

HABITOS DE VIDA N° %
Frequéncia na UBS

Mensalmente 07 14
Trimestralmente 09 18
Semestralmente 03 6
Sem rotina 31 62
ORIENTAGAO PELO(A) N° %
ENFERMEIRO(A) DA UB$ PARA

PRATICAR ATIVIDADE FISICA

Sim 22 44
Nao 28 56

Fonte: Autores, 2023.
As orientagdes de enfermagem sao primordiais na prevengao e controle de

doencgas cronicas nao transmissiveis como a HAS, uma vez que apenas algumas

mudangas no estilo de vida do individuo podem reduzir os riscos e 0s agravos

consequentes dessas patologias. Sendo assim o enfermeiro deve atuar orientando e

prevenindo os pacientes a respeito das patologias e suas eventuais consequéncias.
Grafico 3 (a,b) - Pratica e frequéncia de atividade fisica por idosos

hipertensos cadastrados em uma UBS de Grajau-MA 2023.

Se pratica atividade fisica Frequéncia da Atividade Fisica

1dia 375
2 dias 25
3 dias 12,5
4 dias 18,75
12 sim 32% 5 dias 6,25

2°nao 68%

0% 20% 40% 60% 80% 0 10 20 30 40

1% sim = 2° néo Porcetagem

Fonte: Autores, 2023
Ao analisar a quantidade de dias que os idosos praticam atividade fisica,

constatou-se que 37,5% realizam apenas uma vez por semana, 25% 2 dias/semana,
12,5% 3 dias/semana, 18,75% 4 dias/semana e, 6,25% realizam 5 dias/semana. Com
isto percebe-se que além de serem poucos os que dizem realizar atividade fisica, os
mesmos nao realizam da forma que deveria ser, uma vez que o ideal seria no minimo

trés vezes por semana durante cerca de 30 minutos diarios (BRASIL, 2021).
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6 DISCUSSAO

Os dados foram categorizados em analise do perfil sociodemografico e habitos
de vida. Visando esclarecer os impactos do perfil encontrado nas agdes de saude do

municipio de Grajau-MA.

6.1 Implicagoes do perfil sociodemografico

Estudos comprovam que a hipertensao arterial tem maior prevaléncia entre
as mulheres, principalmente acima de 50 anos, esse fato esta relacionado a perda de
estrogénio decorrente da menopausa, ainda sdo apontados outros fatores como o
processo de feminizacdo da velhice, devido a mortalidade masculina ser superior a
feminina, especialmente nas idades avangadas. As mulheres ao perceberem sinais e
sintomas fisicos procuram mais por assisténcia médica nos servicos de saude
enquanto os homens retardam mais a essa procura (BORGES et al., 2020).

Assim como no estudo de Cavalheiro et al. (2022), os resultados
demonstraram que o sexo feminino apresenta um indice maior de prevaléncia para
HAS, foi observado uma prevaléncia de HAS no sexo feminino, de 71%.

Isto demonstra que as estratégias de saude elaboradas pelos profissionais de
enfermagem do municipio de Grajau devem estar atentas as questbes de género,
aliado as alteragdes hormonais provenientes da menopausa. Além disto a maior
prevaléncia de mulheres neste estudo pode estar relacionada ao fato de que os
homens historicamente procuram menos os estabelecimentos de saude.

Deste modo, deve-se visar uma maior abrangéncia das ag¢des das atividades
do hiperdia, por exemplo, visando alcancgar ndo apenas os que sao frequentes na
UBS, mas incentivar a toda a comunidade a participar de modo a identificar a
hipertensdo de maneira previa e assim assegurar um tratamento adequado, para
ambos 0s géneros.

Com relagao a escolaridade 07 (14%) sao analfabetos, 23 (46%) tem de 1-4
anos de estudo (ensino fundamental incompleto), 07 (14%) de 5-8 anos de estudo
(ensino fundamental incompleto ou completo), 10 (20%) de 9-12 anos de estudo
(ensino médio incompleto ou completo) e 03 (6%) >12 anos de estudo (ensino superior
incompleto ou completo).

O baixo nivel de escolaridade € um dos importantes indicadores das

condicbes de saude da populagdo, o0 mesmo esta fortemente relacionado a questao
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da idade no Brasil, uma vez que muitos idosos deste século principalmente os que
residem nas cidades pequenas do interior do pais, e que possuem pouco poder
aquisitivo, n&o tiveram oportunidade de estudo na juventude (ANDRADE et al., 2019).

Partindo desse pressuposto Andrade et al. (2019), afirmam que a baixa
escolaridade compromete o0 acesso a educagao em saude, estratégia que possibilita
a adogao de comportamentos saudaveis e a mobilizagao social para a melhoria das
condicdes de vida, influencia a adesao ao tratamento de condi¢des crénicas, como a
HAS, em virtude da relacdo com menores condigdes econdmicas € acesso a Sservigos
de saude.

Em estudos realizados por Cavalheiro et al. (2022), verificou-se maiores
prevaléncias de hipertensdo arterial em pessoas com menor escolaridade,
independentemente dos anos estudados e do sexo. Sendo que quanto menor o tempo
estudado, maiores as taxas de prevaléncia da HAS.

No estudo de Borges et al. (2020), os resultados foram similares com os
achados desta pesquisa, com relagdo as variaveis como sexo, faixa etaria,
escolaridade, estado civil e renda familiar, também obteve uma maior prevaléncia o
sexo feminino, de idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos, renda de um salario minimo,
em sua maioria casados. Divergindo apenas na questido da escolaridade onde nos
estudos dos mesmo a maioria dos idosos eram analfabetos.

Estudos realizados por Gabriel et al. (2019), corroboram com relagéo a renda,
as maiores taxas de prevaléncias de hipertensao arterial sistémica foram observadas
nos individuos de menor renda. E quando se comparou com relagcdo ao sexo,
verificou-se que entre as mulheres de menor renda as prevaléncias de hipertensao
foram maiores.

Gabriel et al. (2019), analisaram que o periodo de diagndstico da HAS mais
frequente foi de até 5 anos, divergindo com os achados da presente pesquisa. No
estudo realizado por Moraes (2021), observou-se que a maioria 40% disseram ter
descoberto a patologia entre 6 a 10 anos. Neste sentido estudos realizados por Silva
et al. (2019), analisaram que o tempo médio de diagndstico foi de 10 anos.

O tempo de diagndstico contribui significativamente, para a redugao das
complicacdes préprias da HAS, uma vez que quanto mais precoce o diagndstico, mais
cedo o tratamento pode ser iniciado, evitando assim os agravos proprios da doenga e

contribuindo para uma melhor qualidade de vida do hipertenso.
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As maiores taxas de HAS foram evidenciadas em individuos com baixa
escolaridade, fato que pode ser esclarecido pela maior exposi¢cao aos fatores de risco
e as condigdes socioecondmicas adversas, como o acesso dificultoso aos servigos de
saude e o menor alcance e compreensao quanto as orientacdes sobre modificacoes
de estilo de vida, bem como menores oportunidades para acesso a alimentagao
saudavel, introdugdo a pratica de atividades fisicas e o autocuidado em saude
(MALTA, et al., 2022).

Portanto, destaca-se, a importancia de se investir em educacao, pois, além de
seus inumeros beneficios, possui o potencial de reduzir a mortalidade cardiovascular,
elevar a expectativa de vida e reduzir os gastos para o SUS em atendimento aos
agravos da patologia (DOS SANTOS CHAVES, 2022).

6.2 Implicag6es dos habitos de vida

Os comportamentos e habitos de vida sao fatores que exercem grande
influéncia sobre a saude dos idosos e, dentre aqueles com maior influéncia, destacam-
se a falta de atividade fisica, o tabagismo e o abuso do &lcool, que determinam
diretamente a ocorréncia das doengas crénicas nao transmissiveis.

Em sua pesquisa Silva et al. (2019), comprovaram uma relagao direta entre o
consumo excessivo de alcool e o controle dos niveis pressoricos, sendo identificado
que entre os etilistas, as taxas de controle eram menores quando comparada aos que
nao fazem uso de bebidas alcodlicas.

As doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte entre os
fumantes, sendo assim, entre os fatores de risco comportamentais relacionados a
hipertensao e a génese de outras doengas crbnicas, o tabagismo é um dos principais,
0 mesmo €& considerado a principal causa de morte evitavel em todo o mundo,
respondendo atualmente por 4 milhdes de obitos anuais, podendo chegar, em 2030,
a 10 milhdes de mortes (BARROSO, 2023).

Gabriel et al. (2019), avaliaram a qualidade de vida de 73 usuarios acometidos
por HAS, na investigagao dos habitos de vida evidenciou que a imensa maioria 87,7%
nao faziam uso atual de cigarro, contudo afirmaram ja ter feito uso em algum momento
da vida. A mesma abordagem em relagdo ao alcool mostrou que a maioria nao faz
uso atualmente, mas uma grande parte ja fizera, com relagéo a pratica de atividade

fisica, a grande maioria dos pesquisados negaram qualquer pratica de exercicio fisico.
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Estudos comprovam a relagao direta entre o excesso no consumo de sal/sédio
e 0 aumento da PA, assim como sua consequente reducdo com a diminui¢do da
ingesta do mesmo. Tal informag&o fica mais evidente e verdadeira uma vez que
populagdes que utilizam dieta pobre em sal ndo foram constatados casos de HAS
(BARROSO, 2021).

Diante disso, Costa et al. (2020), nos fala que uma maior proximidade do
profissional de saude com a populagdo e um maior destaque voltado para as acdes
de saude voltada aos grupos de risco e fatores de risco comportamentais permitem
prevenir o aparecimento ou a manuteng¢ao de doengas e comorbidades.

Com relagéo a busca por atendimento, estudos realizados por Gabriel et al.
(2019), comprovaram que os idosos que mais procuram atendimento nas UBS, eram
idosos com menos tempo de diagndsticos, sendo que as mulheres eram as que
procuravam com mais frequéncia. Esse fato pode ser explicado pelo fato de as
mulheres terem mais percepgao das doengas, bem como maior preocupagao com a
saude, apresentando uma tendéncia maior para o autocuidado e, assim, buscando os
servigos de saude com maior frequéncia, em comparagdo com os homens.

Constatou-se no presente estudo, que ha uma caréncia de orientagdes de
enfermagem que visem informar a respeito da patologia e seus agravos, assim como,
a respeito das mudancgas de habitos de vida que devem ser realizadas em conjunto
com o tratamento medicamentoso, visando assim controlar a HAS, e melhorar a
qualidade de vida do hipertenso. Contudo esse fato pode estar relacionado com a
questao da baixa frequéncia com que os idosos referiram ir a UBS e pelo fato de os
mesmos procurarem mais pelo atendimento médico que o de enfermagem. Ha de se
notar também que uma parcela significativa referiu ser orientado quanto a pratica de
atividade fisica e mesmo assim os dados da pesquisa mostram que apenas uma
pequena parcela segue essa orientagao.

Quanto a pratica de atividade fisica, 68% afirmaram nao realizar nenhum tipo
de exercicio. Com isto percebe-se a influéncia do sedentarismo na questdo saude-
doenca, sendo que o0 mesmo € um dos principais fatores de risco para as doencas
cronicas nao transmissiveis como a hipertensao arterial.

Um estilo de vida sedentaria associado a outros fatores de risco pode
contribuir para a elevagao dos niveis presséricos, o que, a longo prazo, pode levar ao
desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica. Dentre os habitos de vida que

influenciam na qualidade de vida dos hipertensos a pratica de atividade fisica regular
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tem grande destaque, contribuindo para manutengao dos niveis pressoricos, redugao
do risco cardiaco e outros agravos consequentes da HAS.

A pratica regular de atividade fisica vem acompanhada de beneficios que se
evidencia sob todo o corpo. Quando realizada pelo idoso, proporciona liberagao de
substancias que ativam sistemas corporais, como também promove as relagdes
interpessoais; trabalha as fungdes metabdlicas e fungdes vitais do corpo e associada
ao habito nutricional adequado atua de forma somatica em sua qualidade de vida
(MONTEIRO, 2020).

A pratica de atividade fisica regular, a redugao no consumo de sal, deixar de
fumar, redugdo ou até mesmo a abstinéncia do consumo de alcool e
acompanhamento de saude frequente trazem inumeros beneficios para a saude do
idoso, como melhoria da capacidade funcional e, consequentemente, para o
envelhecimento saudavel, além de favorecer o bem estar (MONTEIRO, 2020).

A inatividade fisica tem sido considerada um notavel problema de saude
publica, por ser o mais prevalente dos fatores de risco. A evolugéo tecnoldgica aliada
ao trabalho assalariado tem contribuido para o aumento do sedentarismo, o consumo
de alimentos ultraprocessados, a maior ingestao de sal, o sobrepeso e a obesidade
(DANTAS et al., 2018).

A pratica regular de atividade fisica é benéfica na prevengao e no tratamento
da HAS. Individuos ativos possuem um risco 30% menor de desenvolver HAS que os
sedentarios, e atividade fisica de forma regular e estruturada reduz a PA
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

Os exercicios aerdbicos sao os mais recomendados para a prevengao € o
tratamento da HAS, sendo capazes reduzir a PA casual de pré-hipertensos e
hipertensos e a PA de vigilia de hipertensos. E necessario que hipertensos com niveis
de PA elevados ou que possuam mais de trés fatores de risco, diabetes, lesdes em
orgaos-alvo ou cardiopatias realizem uma avaliagdo completa de saude, incluindo o
teste ergométrico, antes de realizarem exercicios fisicos em intensidade moderada
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

A HAS é o mais relevante fator de risco para as DCV e é a principal causa de
morte no Brasil e no mundo, representando um ter¢co do total de O&bitos
(VASCONCELGOS et al., 2020).

O cuidado ao hipertenso deve ser integral e multiprofissional, incluindo a

equipe de profissionais da atengdo primaria (AP) e outros profissionais, como
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enfermeiros, cardiologistas, farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos e educadores
fisicos. O trabalho desses profissionais deve ser centrado no individuo, condigédo
essencial para a redugcdo da morbimortalidade e, especialmente, para a promogéao da
saude (JARDIM et al., 2020).

O profissional da enfermagem tem papel ordenador no cuidado ao individuo
hipertenso, incentivando o autocuidado, auxiliando na compreensédo da patologia e
suas complicacdes, promovendo acdes educativas, elaborando um plano de cuidado
individualizado com rotinas e habitos que propiciem a adesdo as condutas
medicamentosas e ndo medicamentosas estabelecidas (MALTA, et al., 2022).

A partir dos anos 2000 com a expansao da Estratégia Saude Familia (ESF),
houve um grande avango na oferta de servigos de saude, representando um passo
importante na redugao das desigualdades em saude e na ampliagdo e consolidagao
da AP como porta de entrada ao SUS (JULIAO; SOUZA; GUIMARAES, 2021).
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7 CONCLUSAO

A hipertensao arterial sistémica € comprovadamente uma das principais
causas de morte na atualidade, acometendo principalmente a populagéo idosa, uma
vez que estes sao fisiologicamente mais vulneraveis a esta e outras patologias. Por
isso é importante o diagndstico precoce para iniciar o tratamento medicamentoso o
mais rapido possivel para reduzir o risco de complicagdes decorrentes da doenca em
pacientes hipertensos e melhorar sua qualidade de vida.

O perfil encontrado no estudo mostrou uma predominéancia de individuos do
sexo feminino, faixa etaria dos 60-69 anos de idade, casados ou em unido estavel,
sedentarios, renda familiar de 1 salario minimo, sendo que quase 100% desta renda
€ proveniente de aposentadoria, ndo etilistas e ndo tabagistas.

Através dos achados da pesquisa foi possivel identificar que a hipertensao
arterial € um importante fator de comprometimento da qualidade de vida e que as
variaveis como idade, escolaridade, renda, sexo, atividade fisica e tempo de
diagndstico estao intimamente relacionados a baixa QV dos hipertensos.

E evidente a falta de conhecimentos dos idosos quanto ao seu real estado de
saude, uma vez que eles nao detinham do conhecimento adequado sobre sua
patologia, embora foi visto que eles tinham algumas informagdes vagas sobre
determinados fatores que poderiam ser desencadeadores da hipertensédo arterial,
como o excesso de sal e alimentacdo rica em gorduras, tabagismo, consumo
excessivo de alcool e sedentarismo, alguns até referiram fazer atividade fisica, sendo
caminhada a opg¢ao mais referida pelos mesmos.

As mudancas de estilo de vida sao atitudes que devem ser estimuladas para
a populagcdo em geral durante toda a vida, uma vez que podem reduzir os riscos de
DCNT e outras. Mas quando falamos de pacientes que ja vivem com essas patologias
como € o caso da HAS as mesmas precisam ser enfatizadas uma vez que, tem sua
eficacia comprovada na redugdao dos niveis pressoricos e para 0S riscos
cardiovasculares, contribuindo assim para uma melhoria na qualidade de quem
pratica.

Partindo disso torna-se crucial investir na questao de educagdao em saude
para a populacdo que convive com HAS, no sentido de minimizar as complicagdes
proprias da doenca e, consequentemente melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

Cabe salientar a importancia da busca ativa junto com a educagao em saude que sao
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atividades primordiais para a prevengao, promogao em saude e detecgao precoce da
hipertenséo arterial. E importante também que haja uma parceria entre os enfermeiros
e 0 agente comunitario de saude ja que esse profissional exerce um papel de vital
importancia, pois o mesmo podera orientar os hipertensos e manter a equipe
informada quanto as evolugdes no tratamento, permitindo a manutencdo de um
feedback entre usuario e equipe.

O idoso necessita de uma atencao especial devido as mudancas ocorridas no
decorrer do processo de envelhecimento, que é algo irreversivel, mas nao patologico.
Partindo desse pressuposto todos os profissionais que atuam na atencao basica
devem participar ativamente desse processo junto aos idosos, contribuindo com
instrucdes, informacodes, e agdes de educacido em saude, e o profissional enfermeiro
tem papel primordial garantindo um atendimento de qualidade levando em
consideracgao as limitacées enfrentadas pelo idoso no decorrer desse processo.

Sendo assim o enfermeiro por meio do seu trabalho € um dos grandes
responsaveis pela promocdo de saude, prevengdo de doengas e agravos e,
consequentemente pela melhoria e/ou manutencdo da qualidade de vida desses
pacientes. Uma vez que, o cuidado de enfermagem na assisténcia a doentes crénicos,
especialmente nos pacientes com HAS é parte importante, visto que a enfermagem é
um campo do saber em que os conhecimentos gerados se revertem para o cuidado
das pessoas. Logo, percebe-se a necessidade de cuidados direcionados a promogéao

da saude, reducao do adoecimento, adesao terapéutica e qualidade de vida.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu,

tendo sido

convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo "Analise da qualidade de vida
de pacientes com hipertensao arterial sistémica na atengdo basica do municipio de
Grajau Maranh&o.", que sera realizada no UNIDADE BASICA DE SAUDE SENADOR
VITORINO FREIRE, recebi da Prof? TAILANA SANTANA ALVES LEITE DE SOUSA,
responsavel por sua execugao, as seguintes informagdes que me fizeram entender
sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a: Analisar a qualidade de vida dos idosos
hipertensos atendidos em uma Unidade Basica de Saude do Municipio de Grajau MA;
Relacionar a percepg¢ao da qualidade de vida da populagdo idosa com hipertensao
arterial. Caracterizar o perfil sociodemografico, socioeconémico e estilo de vida dos
idosos do municipio de Grajau MA; Avaliar a influéncia da hipertensao arterial
sistémica na qualidade de vida do idoso;

2) Que a importancia deste estudo: Tendo em vista que o atual cenario
considera a HAS como um grave problema de saude publica, esta pesquisa justifica-
se pela importancia de analisar a qualidade de vida dos pacientes com hipertensao
arterial frente as variaveis associadas a esta patologia, no municipio de Grajau
Maranhao, para que assim, possam-se buscar maiores subsidios assistenciais e com
isso permitir uma atencao diferenciada para as peculiaridades de cada paciente.
Reiterando que o envelhecer saudavel ndo é apenas envelhecer sem doencga, €
necessario envelhecer sem doenga e com suas capacidades funcionais preservadas,
ou seja, com qualidade de vida.

3) Que os resultados que se desejam alcangar sao: Estima-se que essa
pesquisa contribua para maior conhecimento sobre a relagdo das variaveis
demograficas e socioeconémicas associadas a HAS podem interferir e potencializar
agravos a saude e a qualidade de vida dos idosos. Deste modo, espera-se que todas
os participantes da pesquisa se sintam acolhidos e que essa relagao seja analisada
através do uso da versao brasileira do questionario de qualidade de vida SF-36, e
assim possibilite aos idosos e profissionais uma reavaliacao de ag¢des voltadas a este
publico dentro da sociedade, refletindo sobre novas vertentes do processo de

envelhecimento, podendo repercutir em outros polos.
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4) Que este estudo comecgara em: O inicio da coleta de dados sera em outubro
de 2023 e previsao de término para dezembro de 2023.

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: No primeiro momento
iremos promover um encontro com o enfermeiro da unidade basica para apresentacao
do projeto e posterior agendamento de reunido com os agentes de saude do bairro,
fornecendo orientagdes sobre a pesquisa, pois 0s mesmos nos ajudarao a chegar até
os idosos hipertensos da comunidade. informando-os sobre a presenga da
pesquisadora na préxima visita mensal; A segunda participagao sera a entrevista com
aplicacdo dos dois questionarios, um sobre as variaveis demograficas e
socioecondmicas e o outro que sera a aplicagado da versao brasileira do questionario
de qualidade de vida SF-36 Escala, previamente estruturados e com perguntas
fechadas, de maneira individual.

6) Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental: Os possiveis riscos
a sua saude fisica e mental, sdo de ordem subjetiva, como sensac¢ao de incémodo,
gasto de tempo, desconforto ou vergonha, constrangimento ao responder a entrevista,
porém o anonimato e sigilo seréo garantidos.

7) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os
riscos: O anonimato ficara sobre o mais absoluto sigilo, sendo que a qualquer
momento podera deixar de participar da pesquisa em qualquer que seja o encontro
ocorrido.

8) Que poderei contar com a assisténcia da Secretaria Municipal de Saude.

9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagao sao: Os
beneficios de sua participacao, sdo que a partir das informagdes coletadas o estudo
servira para analisar a qualidade de vida dos idosos hipertensos atendidos em uma
Unidade Basica do Municipio de Grajau MA, contribuindo também possiveis
intervengdes futuras sobre a tematica e as variaveis que interferem para uma boa
qualidade de vida nesta fase e, assim abordando novas vertentes no processo de
envelhecimento.

10) Que, sempre que desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo; "Analise da qualidade de vida de pacientes com
hipertensao arterial sistémica na atenc¢ao basica do municipio de Grajau Maranhao."
Como pesquisador principal Prof2 TAILANA SANTANA ALVES LEITE DE SOUSA e
pesquisadora voluntaria SHELDA BENICIO DE OLIVEIRA SILVA.
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11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me
traga qualquer penalidade ou prejuizo;

12) Que as informag¢des conseguidas através de minha participagdo nao
permitirdo a identificagcdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e
que a divulgacao das mencionadas informagdes sé sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto;

13) Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com
a minha participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que
venha a sofrer pela resma razéo, sendo que, para estas despesas foi-me garantida a
existéncia de recursos. Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que
me foi informado sobre a minha participagcdo no mencionado estudo e, estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participagao implica, concordo em dela participar e, para tanto
eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante voluntario (a): Domicilio: (Rua, Conjunto)
Bloco: N°

Complemento: Bairro:
Cidade: CEP

Telefone:

Ponto de referéncia

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel: Pesquisadora Responsavel:
Tailana Santana Alves Leite de Sousa Professora do curso de Enfermagem - UEMA
Fone: (99) 98145-2441 e-mail: tailanasantana@hotmail.com Endereco: Avenida
Anténio Teles, N° 39, Bairro: Rodoviario, Grajau - MA Instituicdo: Endereco
Institucional: Rua da Mangueira, S/N - Bairro Rodoviario CEP 65.940-000 - Grajau/MA
Fone: (98) 2016-8180 e-mail: cesgra@uema.br

Grajau/MA, / /

Assinatura ou impressao datiloscépica do (a) participante voluntario (a)

Assinatura do Responsavel pelo Estudo



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1-Sexo: ()M ()F

2 - |dade:

3 - Escolaridade:

() Analfabeto

()1 -4 Anos (Ensino fundamental incompleto)

()5-8 Anos (Ensino fundamental incompleto ou completo)
()9- 12 Anos (Ensino médio incompleto ou completo)

() > 12 Anos (Ensino superior incompleto ou completo)

4- Estado Civil: () Solteiro () Casado/Uni&o estavel ()
Separado/Divorciado () Viuvo

5 - Ocupacéo: ( ) Aposentado () Do lar () Empregado () Desempregado

6 - Renda familiar: O n&o possui renda fixa () < 1 salario minimo ( ) 1 salario
minimo () 1,5 salario minimo () 2 salarios minimos () > 3 salarios minimos

7- Ha quanto tempo foi diagnosticado com hipertensao?
()<1ano () 1-5anos () 6-10 anos () 11-15 anos () 16-20 anos () >20 anos

8-Ingere bebidas alcodlicas? () Sim ( )N&o
Se sim, com que frequéncia: ( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Raramente.

9 - Fumante? () Sim () Nao.
Se sim, qual a média de cigarros por dia: () 1-5
()6-9)10-20 () >20

10 - Faz restricao de sal na comida? () Sim () Nao

11 - Com que frequéncia vocé vai a UBS?
() Semanalmente ( ) Mensalmente ( ) Trimestral () Semestral. () Anualmente
() Sem rotina

2- Vocé é orientado (a) e/ou estimulado pelo enfermeiro (a) da sua UBS a
praticar algum tipo de atividade fisica?

() Sim () Nao
13 - Vocé pratica algum tipo de atividade fisica?
() Sim () Nao

Se sim, quantos dias por semana: ( ) 1 dia/semana () 2 dia/semana ( ) 3 dia
semana ()4 dia/semana () >5 dia/semana.
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