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CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL NA UNIVERSIDADE ABERTA A
MATURIDADE: REFLEXOES PARA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA

RESUMO

Estudo quantitativo, descritivo e transversal, cujo objetivo principal foi analisar os indices de
pressdo arterial entre idosos participantes da UAMA, visando uma reflexdo sobre o controle
da hipertensdo arterial sistémica e manutencdo da qualidade de vida no envelhecimento. A
pesquisa foi realizada na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA/UEPB), situada no
municipio de Campina Grande-PB, Brasil. Dentro de um universo de 300 idosos que
participaram e ingressaram na UAMA/UEPB no periodo de 2013-2016, foi obtida uma
amostra pra realizacdo desse estudo de 154 participantes, 0 que ultrapassa os 25% do total de
idosos previsto para a realizagdo desse com significancia estatistica baseada sob um erro
amostral de 5% e nivel de confianca 95%. Dentre 0s 154 , a maioria 69 (44,8%) estavam com
pressao arterial considerada 6tima, 35 (22,8%) como normal, 15 (9,70%) como limitrofe, 12
(7,8%) como Hipertensdo estagio I, 04 como Hipertensdo estagio I, 01 como hipertensdo
estagio 111, e 18 (11,6%) como hipertensdo sistélica isolada. Conclui-se, através do estudo,
que os idosos participantes da UAMA apresentaram indices de controle da pressdo arterial,
além do entusiasmo em participarem das atividades propostas pela universidade que tem
determinado, principalmente, inser¢éo social da pessoa idosa.

Descritores: Envelhecimento. Idosos. Saude. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo doencgas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e
sdo de longa duracdo. Consideradas um sério problema de satde publica, sdo responsaveis por
63% das mortes no mundo. Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil as DCNT sdo a causa
de aproximadamente 74% das mortes, configurando assim, uma mudanca nas cargas de
doencas, e se apresentando como um novo desafio para os gestores de salde, entre as DCNT,
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se configura como um grave problema de salde
publica na atualidade, principalmente quando associada ao envelhecimento populacional
(PORTAL DA SAUDE, 2014).

A HAS ¢é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das
mortes por acidente vascular encefélico, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana

e, em combinagdo com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal, e esses



indices sdo bem significativos quando associados a pessoas com mais de sessenta anos de
idade (FERRARI, 2014).

A transicdo demografica no Brasil e o atual perfil epidemiolégico com altos indices de
doencas cronicas ndo transmissiveis fazem emergir a preocupacdo com a populacao idosa,
principalmente quando associada a HAS que é considerada uma das patologias que mais
acometem os individuos nessa faixa etaria (FERRARI, 2014).

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente, relacionado a
doencgas e incapacidades, as doencas cronico-degenerativas sdo frequentemente encontradas
entre os idosos. Assim, a tendéncia atual no Brasil é verificarmos um ndmero crescente de
individuos idosos que, apesar de viverem mais, apresentam maiores condi¢cdes cronicas e
comorbidades, fato este que determina maior risco para um declinio da funcionalidade e
incapacidades na velhice, o que ira contribuir significativamente na qualidade de vida e risco
precoce de mortalidade (ALVES, 2007; MORAES, 2012).

Muitas das complica¢fes da HAS sdo decorrentes do diagnostico tardio. Os
profissionais da area da salde, especialmente, os enfermeiros tém um importante papel para o
monitoramento e controle, reduzindo significativamente as complicacdes geradas pela doenga
e outras condi¢Bes patologicas que podem atingir esta populacdo (FERRARI, 2014;
ELIOUPOLUS, 2011).

Esse trabalho surgiu, entdo, da experiéncia junto a pessoas idosas pertencentes a
Universidade Aberta a Maturidade (UAMA). A partir de experiéncias vivenciadas em um
projeto de extensao sobre o Controle da Pressdo Arterial, nesse grupo de idosos, foi permitido
vivenciar a necessidade de educagdo em saude do grupo trabalhado em prol da prevencgédo da
hipertensdo entre idosos visando o envelhecimento ativo e a qualidade de vida. Considerando
gue a UAMA tem por meta atender a acdo educativa dos idosos, contribuindo para a melhoria
das capacidades funcionais e insercédo social. O controle da pressao arterial (PA) torna-se uma
acao de prevencdo e promogdo da saude na vida desses individuos.

Logo, esse estudo teve como questdo norteadora primordial: como estd a pressao
arterial de idosos participantes da UAMA/UEPB?

Pautados nesse questionamento, se propés como profissional de enfermagem, aferir e
monitorar os niveis pressoricos de grupos de idosos pertencentes a UAMA desde 0 ano de
2013 a 2016, principalmente quando ministrado 0 componente curricular previsto pela
coordenadoria da UAMA, Educacéo Integral a Saude do Idoso. Nesse momento, foi possivel,

executar o projeto de extensdo e pesquisa supracitado e empoderar cada vez mais, as pessoas



participantes desse estudo, sobre a necessidade de monitoramento e controle da presséo

arterial nos ciclos vitais, incluindo o envelhecimento.

2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar os indices de pressdo arterial entre idosos participantes da UAMA, visando
uma reflexdo sobre o controle da hipertensdo arterial sisttmica e a manutencdo da qualidade

de vida no envelhecimento.

Objetivos especificos

Descrever os indices de hipertensao arterial entre idosos pertencentes a UAMA/UEPB,
no periodo de 2013 a 2016.

Fazer o levantamento das pessoas idosas hipertensas que frequentam a UAMA/UEPB.

Identificar o percentual de HAS entre idosos participantes da UAMA/UEPB.

Inferir com a literatura, meios que venham trazer qualidade de vida a um grupo de

idosos, na prevencao da hipertensao e a pessoa idosa.

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Considerac0es gerais sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

O Brasil, assim como o mundo, vem apresentando um perfil de envelhecimento
populacional de forma rapida e intensa. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), atualmente a populagdo idosa brasileira € composta por 23 milhdes de
pessoas, totalizando 11,8% da populacdo total do pais. A expectativa de vida, para ambos 0s
sexos, aumentou para 74 anos, sendo 77,7 anos para a mulher e 70,6 para 0 homem. Esse
crescimento representa uma importante conquista social e resulta da melhoria das condi¢cfes
de vida, com ampliacdo do acesso a servicos médicos preventivos e curativos, avango da
tecnologia medica, ampliacdo da cobertura de saneamento basico, aumento da escolaridade e
da renda, entre outros determinantes (PORTAL DA SAUDE, 2014).

Nos recentes anos, essa mudanca na pirdamide populacional, ou seja, a transi¢do
demogréfica, desencadeia também uma transicdo epidemioldgica, visto que observa-se que na

medida que cresce a expectativa de vida no Brasil, também esta havendo uma modificacdo no



perfil de satde da populagdo e da demanda sobre o sistema de saude, em relacdo as doencas
crbnicas como é o caso da hipertensdo. Exigindo medidas que venham a dar conta dessas
demandas em saude.

Em 1980, metade dos homens morriam antes de completar 47 anos, e metade das
mulheres ndo alcangava os 52 anos; ja em 2010, mais da metade dos homens e mais de dois
tercos das mulheres conseguiam alcancar os 60 anos de idade, tendo como principal causa
doencas cardiovasculares, esse fato precisa ser analisado com muita cautela, uma vez que
sugere melhoria na expectativa de vida dos brasileiros, mas sera que atrelado a essas
conquistas, o individuo mais longevo tem alcangado qualidade de vida em relagdo ao aumento
de anos na sua vida? Essa € uma das prerrogativas que se deve pensar, ao estudar o
envelhecimento populacional (CHAIMOWICZ, 2013).

Dentre as principais doencas cardiovasculares esta a HAS, cuja definicdo se refere a
condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de PA (PA >140
x 90mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-
alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (BRASIL, 2013).

Vaérios fatores podem contribuir para a ocorréncia da HAS, algumas das quais sao
consideradas imutaveis, como heranca genética, idade, sexo e etnia, e alguns consideraram
mutavel, tais como a ingestdo de sal, estresse, sedentarismo, consumo de alcool, tabagismo,
entre outros fatores. Os fatores modificaveis estdo sujeitas a acdo do profissional de salde
com vista a prevenir a HAS e manutencao da qualidade de vida (TAVARES, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia a prevaléncia de HAS é de 50
% em individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos, deste modo
podemos ver uma incidéncia maior em pessoas idosas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS é o maior problema médico e social dos paises desenvolvidos e em muitos dos
emergentes. Apesar da eficicia das varias medidas preventivas, de tratamento e de controle
disponiveis, sejam ou ndo farmacologicas, a hipertensdo continuara por décadas,
representando um dos maiores desafios em salde e um dos maiores 6nus para o portador e
para a sociedade (CAVALARI, 2012).

E diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A medida da PA deve ser realizada em toda avaliacdo por meédicos de qualquer
especialidade e demais profissionais da saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).
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A automedida da pressdo arterial (AMPA) ¢ realizada por pacientes ou familiares, ndo
profissionais de Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio, representando uma
importante fonte de informacéo adicional. A principal vantagem da AMPA ¢ a possibilidade
de obter uma estimativa mais real dessa variavel, tendo em vista que os valores sdo obtidos no
ambiente em que as pessoas passam a maior parte do dia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140 mmHg
eou de PA diastolica > 90 mmHg em medidas de consultorio. O diagnodstico devera ser
sempre validado por medidas repetidas, em condicGes ideais, em, pelo menos, trés ocasides.
Hipertensdo estagio I: sistolica 140-159/ diastdlica 90-99, Hipertensdo estagio Il: sistdlica
160-179/ diastolica 100-109, Hipertensdo estagio III: sistolica > 180 / diastolica > 110,
Hipertens&o sistolica isolada: sistolica > 140 / diastolica < 90 (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Diagnosticar ndo é suficiente. O essencial é conduzir corretamente o tratamento e
orienta o paciente sobre a necessidade da adeséo e do controle da doenca, através também de
regimes terapéuticos. Tudo se constitui em um passo importante para reducdo do impacto
social, dos custos monetarios para o individuo, familia, sociedade, sistemas de saude e
previdenciario, e com certeza da prevencdo de complicacdes geradas ao aparelho cardio e
cerebrovascular do individuo acometido de HAS (CAVALARI, 2012).

A decisdo terapéutica deve ser baseada no risco cardiovascular considerando-se a
presenca de fatores de risco, lesdo em 6rgdo-alvo e/ou doenca cardiovascular estabelecida, e
ndo apenas no nivel da PA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Ha duas abordagens terapéuticas para a HAS: o tratamento baseado em modifica¢es
do estilo de vida (que inclui acdes relacionadas com a perda de peso, incentivo as atividades
fisicas, alimentacdo saudavel, dentre outros) e o tratamento medicamentoso (utilizacdo de
medicagao anti-hipertensiva prescrita pelo médico). A adogdo de habitos de vida saudaveis é
parte fundamental da prevencdo de hipertensdo e do manejo das causas modificaveis para
prevencdo da HAS, sdo meios eficazes para adquirir controle e qualidade de vida (BRASIL,
2006).

A decisdo de quando iniciar medicacdo anti-hipertensiva deve ser considerada
avaliando a preferéncia da pessoa, o seu grau de motivacdo para mudanca de estilo de vida, 0s
niveis pressoricos e o risco cardiovascular. 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 o6rgdos-alvo, historia familiar, idade e
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gravidez. Frequentemente, pela caracteristica multifatorial da doenca, o tratamento da HAS
requer associacao de dois ou mais anti-hipertensivos (BRASIL, 2013).

A falta de adesdo ao tratamento € um problema frequente, entre todas as faixas
etarias, incluindo o idoso. Varios fatores contribuem para que esse fato ocorra, destacando-se
entre eles os relativos a doenga, como a cronicidade e a auséncia de sintomas especificos; ao
tratamento, como custo, os efeitos indesejaveis e 0s esquemas terapéuticos complexos; ao
paciente portador de HAS, como a idade, o sexo, a raca, a escolaridade, nivel
socioecondmico, ocupacdo, estado civil, religido, habitos de vida, aspectos culturais e as
crencas de salde; ao sistema de salde, 0s aspectos institucionais, como a falta de politica no
atendimento das doencas cronicas; e ao relacionamento com membros da equipe de salde
(CAVALARI, 2012).

Hipertenséo Arterial Sistémica e Envelhecimento

A prevaléncia de HAS entre idosos no Brasil (faixa etaria 60-69 anos foi de
50% do grupo considerado idoso, e nos acima de 70 anos chegou a 75%, em estudos citados
por Trindade e Fortes Filho (2014).

A HAS é classificada no geral como essencial (primaria) ou secundaria. A
essencial ndo tem causa conhecida, a maioria dos casos revela hereditariedade, dieta
inadequada, obesidade, estresse, tabagismo, colesterolemias, e transporte anormal do sodio. A
secundaria ocorre como resultado de um processo patoldgico coexistente ou de outra causa
conhecida (WOLD, 2013).

A HAS essencial é responsavel por mais de 95% dos casos de hipertensao,
possui causa multifatorial (JACOB FILHO et al, 2014).

Infere-se com a literatura, que com o envelhecimento, 0s vasos arteriais se
toram mais rigidos e ha o aumento da resisténcia periferica. H4 um declinio na sensibilidade
dos barroreceptores arteriais, que, além de exigirem um nivel de pressdo maior ainda,
aumentam a frequéncia cardiaca compensatoria, provocando maior ativacdo do sistema
nervoso simpatico. Além desses processos evidentes em muitos casos, muitos outros fatores
também contribuem para que a hipertensdo e a pessoa idosa, sejam colocados frente a frente,
como exemplo: a disfungdo endotelial, a reducdo da excrec¢do renal de sodio, a baixa atividade
da renina plasmaética, a resisténcia insulinica e a adiposidade central. Os habitos de vida néo

saudaveis também contribuem com o risco potencial para o descontrole da pressdo com o
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avancar da idade, principalmente quando relacionados ao consumo excessivo de sédio e
alcool (JACOB FILHO et al, 2014).

Bruner e Suddarth (2014) consideram que a hipertensdo, particularmente a
pressao arterial sistolica elevada, aumenta o risco de morte e de acidente vascular encefalico,
como também de insuficiéncia cardiaca. Ndo diferente de outra faixa etaria, os pacientes
idosos devem comecar o tratamento o mais precoce possivel e ndo parar, porém devera haver
uma cautela e um monitoramento continuo nesse grupo etario, uma vez que se houver
necessidade de medicacdo para alcancar a meta da pressdao arterial de menos de 140/90
mmHg, a dose inicial deve ser metade daquela usada em pacientes mais jovens.

Muitos idosos tém pressdo sanguinea elevada em decorréncia de
vasoconstricdo associada ao envelhecimento, produzindo resisténcia periférica. O enfermeiro
precisa avaliar constantemente, verificando varias vezes e avaliar também outros fatores
associados como a ansiedade, tensdo ou atividade antes da verificagcdo, pois tudo isso, podem

ser fatores responsaveis por aumento temporario (ELIOUPOULUS, 2011).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipologia do estudo

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, utilizando-se de dados
secundarios, junto aos projetos de extensao intitulado “Controle da pressdo arterial e glicemia
capilar entre idosos participantes da UAMA”, que acontece desde 2013, e do projeto de
pesquisa “Avaliacdo da qualidade de vida de idosos na universidade aberta a maturidade”, que
vem sendo realizado com as turmas de idosos do periodo de anos de 2013-2016.

Ela se configura como uma pesquisa quantitativa e descritiva pois advém da descri¢ao
de dados numeéricos, analisados na perspectiva da estatistica descritiva, no qual se procurou
investigar o fendbmeno em relacdo ao perfil dos niveis pressoricos dos dados obtidos. Foi
considerada uma pesquisa transversal pois os dados obtidos estiveram relacionados a uma
Unica observacdo ao longo dos grupos que estiveram presentes na UAMA/UEPB, entre 0s
anos de 2013-2016.

A Pesquisa Descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada populagéo,
fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. A forma mais comum de

apresentacdo é o levantamento em geral realizado mediante questionario ou observacédo
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sistematica que oferecem uma descri¢cdo da situacdo no momento da pesquisa. Metodologia
indicada para orientar a forma de coleta de dados quando se pretende descrever determinados
acontecimentos (GIL, 1996; SILVA; KARKOTLI, 2011).

A pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa
traduzir em nimeros, opinides e informagGes para classifica-los e analisa- los. Requer 0 uso
de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio padréo,
coeficiente de correlacao, e outros) (GIL, 1999).

Assim, a pesquisa quantitativa é focada na mensuracdo de fendmenos, envolvendo a
coleta e analise de dados numéricos e aplicacdo de testes estatisticos (COLLIS; HUSSEY,
2005; SILVA; KARKOTLI, 2011).

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA/UEPB),
situada no municipio de Campina Grande-PB, Brasil.

A UAMA é um programa vinculado a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), que
estd localizada na Rua Domitila Cabral de Castro S/N Bairro Universitario Bodocongo -
Campina Grande — PB. A UAMA abrange idosos residentes em Campina Grande e demais
municipios do Estado da Paraiba.

O projeto da UAMA foi elaborado tomando como referéncia um projeto com
caracteristicas semelhantes desenvolvido na Universidade de Granada na Espanha, foi
idealizado com o propdsito de oferecer a aquisi¢do do conhecimento em diferentes areas, a
socializacéo e troca de conhecimento intergeracionais, constituindo-se em uma proposta que
possibilita a inclusdo social do idoso. Por suas caracteristicas metodolégicas a UAMA ¢é
considerada uma iniciativa pioneira no Brasil. Devido ao éxito do programa junto a
populacdo, houve a necessidade de ampliacdo do projeto, sendo oferecidas duas turmas na
cidade de Campina Grande-PB, e uma no municipio de Lagoa Seca-PB. Contemplando um

total em média de 150 idosos/ano participantes.
4.3 Universo e amostra
Dentro de um universo de 300 idosos que participaram e ingressaram na

UAMA/UEPB, no municipio de Campina Grande no periodo de 2013-2016, foi obtida uma

amostra pra realizacdo desse estudo de 154 participantes, o0 que ultrapassa os 25% do total de
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idosos previsto para a realizagdo desse com significAncia estatistica baseada sob um erro
amostral de 5% e nivel de confianca 95%.

Critérios de inclusdo: ser participante da UAMA, e ter participado dos dias de
monitoramento da pressao arterial.

Critério de exclusdo: ndo ter aferido a pressdo arterial, ndo ter participado dos

dias de monitoramento.

4.4 Coletas de dados, instrumentos de pesquisa e analise dos dados

Como se tratou de um estudo com base em dados secundarios, foram selecionados
aqueles dados obtidos dos questionamentos referentes a HAS em relacdo a qualidade de vida
dos idosos. Foi utilizado um questionario estruturado e um prontudrio individual para registrar
todos os controles de presséo arterial (PA), em todos os grupos analisados, desde o ano de
2013.

Os materiais utilizados para aferi¢do da pressao arterial foram um esfigmomanometro
e um estetoscopio da marca B-D. A aferi¢cdo foi realizada em ambos os membros superiores,
com o individuo nas posi¢des deitado, sentado e/ou em pé. Para a coleta, foram seguidas as
recomendacdes do Ministério da Saude, sugerindo que a posi¢do do braco em que o0 manguito
foi colocado permanecesse ao nivel do coragao (obtido com o brago ao nivel do quarto espago
intercostal, formando um angulo de 30° a 45° em relacdo a linha axilar do torax), livre de
roupas, a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido, e na posicao
deitada, mantendo os bragcos ao longo do corpo e o cotovelo com o manguito ligeiramente
abduzido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

A medida da pressdo com o usudrio em pé (para conferir a ocorréncia de doenca
arterial oclusiva e de hipotensdo postural) foi feita apds cinco minutos nessa posi¢do e com o
braco devidamente apoiado.

Apos a afericdo continua da PA em ambos os grupos trabalhados e determinadas suas
médias, foi realizada a classificacdo com todas as médias para verificar a presenga ou ndo de
HAS entre os participantes, segundo classificacdo do mesmo 6rgao.

Com base nos achados como HAS ou PA normal limitrofe foram tracadas metas para
o controle da PA em ambos os grupos trabalhados, visando a diminuicdo dos valores
presséricos mediante 0 acompanhamento médico tanto do grupo institucionalizado como do
ndo institucionalizado, orientados para a promog&o a saude.

Os dados foram tratados por meio da estatistica descritiva. Apds a ordenacédo e a

catalogacdo dos dados, foram obtidas medias e as frequéncias.
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Foi realizado também uma revisao sistematica da literatura sobre qualidade de
vida e hipertensdo entre idosos para que houvesse a inferéncia de como visualizar melhoria na

salde do idoso, perante outros estudos.

4.5 Procedimentos éticos

Esta pesquisa seguiu as recomendacdes preconizadas pela Resolugdo n° 466/12, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, que dispbe sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, que incorpora, sob a ética
do individuo e da coletividade, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Para tal, este
projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba e aprovado sob protocolo de n°. 53763815.0.0000.5187.
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5 RESULTADOS

Das 154 pessoas idosas, 125 (81%) pertenciam a uma faixa etaria entre 60 a 74
anos, 22 (14%) entre 75-84 anos e 7 (5%) estavam com 85 anos ou mais (GRAFICO 01).

85 anos ou mais
5%

60-74 anos
81%

Grafico 01 - Distribuicdo das pessoas idosas participantes da UAMA/UEPB de
acordo com a variavel idade, n= 154, Campina Grande/PB, 2016.
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Com relagdo ao sexo dos participantes do estudo, verificou-se pelo Grafico 02, que a
grande maioria dos alunos da UAMA sdo mulheres, 135 (87%) pertenciam ao sexo feminino

para 19 (12,3%) do sexo masculino.

Feminino
88%

Grafico 02 - Distribuicdo das pessoas idosas participantes da UAMA/UEPB, de acordo
com a variavel sexo, n= 154, Campina Grande/PB, 2016.

Uma das variaveis para controle da hipertensdo no grupo estudado, esteve relacionado
ao questionamento se a pessoa idosa era hipertensa e se tomava medicamento para
hipertensdo. Dentre os achados, foi detectado que dos 154 participantes, 99 (64%) afirmaram
ser hipertensos e tomar medicacdo de controle para hipertensdo arterial para 55 (36%) que
negou hipertensdo (GRAFICO 03).

Esse dado se torna uma prerrogativa importantissima no presente estudo, pois através
dessa informacdo pode-se ter uma ideia do controle dos que dizem hipertensos e da
prevaléncia dos que foram aferidos, que ndo se encontram em controle pressérico. Ou seja,
dos que afirmaram ser hipertensos, a grande maioria desses 99 idosos, 91 (91%) estavam
classificados dentre 0 grupo de pressdes Gtimas, normais ou limitrofes, para 8 (9%) que
apresentou alguma outra classificacdo para hipertensao em estégio I, I1, 111 e/ou isolada.
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Sim
64%

Gréfico 03 - Distribuicao das pessoas idosas participantes da UAMA/UEPB, entre 0s
anos 2013-2016, sobre sua afirmacédo pessoal de ser hipertenso e tomar medicagéo para
hipertensdo, n= 154, Campina Grande/PB, 2016.

Do controle realizado durante os projetos de pesquisa e extensdo desenvolvidos no
periodo de anos 2013-2016 entre as diversas turmas participantes da UAMA/UEPB, foi
levantado dos 154 idosos, quantos eram hipertensos de acordo com a classificagdo para
hipertenséo predita pelo VI Consenso Brasileiro de Hipertenséo, publicado em 2010. Nesse
documento, considera pressdes normais e 6timas as que estdo entre 120-130 (para a pressao
sistdlica) e 80-85 (para a pressdo diastdlica). Assim, como classifica-se a hipertensdo por
estagios I, 1l e 11, e hipertensdo sistolica isolada, conforme descrita na TABELA 01 com 0s
dados obtidos da afericdo das pressdes dos participantes inclusos nessa pesquisa.

De acordo com a TABELA 01, foi observado que das aferigOes realizadas
dentre os 154 idosos participantes do estudo, a grande maioria 69 (44,8%) estavam com
pressdo arterial considerada 6tima, 35 (22,8%) como normal, 15 (9,70%) como limitrofe, 12
(7,8%) como Hipertensdo estagio I, 04 como Hipertensdo estagio Il, 01 como hipertensdo
estagio 111, e 18 (11,6%) como hipertenséo sistolica isolada. Desse grupo, observou-se que a
grande maioria apresentou Hipertensdo Sistolica isolada (onde a pressao sistolica podera esta

acima ou igual a 140 e a diastolica permanece abaixo de noventa).
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Tabela 01 — Distribuicdo da Classificacdo da Pressdo Arterial de Pessoas idosas
participantes da UAMA/UEPB entre os anos 2013-2016, n= 154, Campina Grande/PB, 2016

Classificacao n %
Otima (<120 < 80) 69 44,8
Normal (<130 <85) 35 22,8
Limitrofe (130-139 x 85-89) 15 9,70
Hipertensdo estagio | (140-159 x 90-99) 12 7,80
Hipertensdo estagio Il (160-179 x 100-109) 04 2,60
Hipertensao estagio I1I (> 180 e >110) 01 0,60
Hipertensao sistolica isolada (>140 e <90) 18 11,6
Total 154 100,0

Dessa forma, foi verificada pelo grupo analisado que a grande maioria esta sob
controle, mas ha necessidade de fortalecimento de acbes de educacdo em salde para sanar

ainda os indices encontrados de hipertenséo entre os 154 idosos analisados.



20

Descreve-se através do Grafico 04 que dos 154 idosos, 23% estavam classificados

com hipertensao.

Hipertensos
23%

normais
67%

Grafico 04 - Distribuicdo das pessoas idosas participantes da UAMA/UEPB, entre o0s
anos 2013-2016, em relacdo a classificagdo de acordo com a afericdo realizada ao acaso, n=
154, Campina Grande/PB, 2016

6 DISCUSSAO

No Gréfico 1 das 154 pessoas idosas, a maioria estava na faixa etaria entre 60 a 74.
Esses dados corroboram com estudos realizados em outras universidades abertas da
maturidade que afirmam que a grande maioria dos alunos ingressos se ddo na faixa etaria que
antecede os 75 anos (PEREIRA, COUTO, SCORSOLINI-COMIN, 2015; ROQUE et al,
2011),

No Gréafico 02, constatou-se que a maioria dos alunos da UAMA sdo mulheres.

Considera-se que outras universidades abertas apresentam quadros semelhantes a esses
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achados, nas quais a participagdo feminina nas atividades de inclusdo social e o processo de
envelhecimento se tornam mais comum. Subtende-se por muitos estudos, que embora o0s
homens tenham procurado se engajar cada vez mais em atividades inclusivas na velhice,
mesmo assim, as mulheres ainda sdo as que detém maior dedicacdo em busca por tais
atividades (ROQUE et al, 2011).

Em um estudo ainda mais recente realizado na UATI/FESC os resultados ndo foram
diferentes, 0 mesmo também demonstra que a maioria dos participantes sdo mulheres e estdo
na faixa etaria de 60 - 75 anos. E a explicacdo descrita para a predominancia de mulheres em
grupos de convivéncia relaciona-se as diferencas quanto a sua representacdo do
envelhecimento e como esses individuos percebem essas mudancgas, as mulheres com maior
interesse cultural e os homens com interesse em assuntos politicos (CASEMIRO, 2016).

Alguns autores como Jacob filho et al (2014) afirmam que o empoderamento de saber
que é hipertenso e fazer uso da medicacdo continua junto a regimes nao farmacolégicos,
fazem toda a diferenca no controle da pressdo principalmente em grupos de idosos. Outro
fator essencial sdo as medidas educativas e a socializacdo de problemas de satde em rodas de
conversa, como no caso de algumas atividades desenvolvida nos espacos de inclusao social do
idoso, que permitem que a pessoa idosa, se sinta mais util e autbnoma quanto aos seus
cuidados diarios com sua vida e com a sua satde. Permitindo, de certa forma, qualidade de
vida, otimismo, lazer, socializacao, equilibrio e bem-estar, fatores essenciais para obtencédo de
salde na longevidade (ELIOUPOLOS, 2011; JACOB FILHO et al, 2014).

Foi observado na Tabela 1 que a maioria dos idosos estavam com a PA considerada
6tima ou normal. Estes dados corroboram com uma pesquisa realizada em Jodo Pessoa- PB
em que os idosos apresentam maior controle pressorico quando comparado aos adultos.
Sugere-se que os idosos tenham melhor percepcdo do autocuidado e melhor adesdo ao
tratamento no que se refere ao uso correto da medicacédo e adocao de habitos alimentares e de
vida.(SILVA,2013) Sendo assim podemos entdo relacionar que o controle dos niveis
presséricos encontrados nesta pesquisa tem ligacdo direta com 0s ensinamentos transmitido
pela universidade.

As universidades para a pessoa idosa tem representado a possibilidade de aquisicao de
comportamentos, atitudes e conhecimentos ndo apenas Uteis a uma melhor experiéncia de
envelhecimento, mas para a ressignificacdo do ser idoso e para o empoderamento desses
sujeitos no sentido de maior exercicio de cidadania, conhecimento acerca de seus direitos,

deveres e potencialidades. Assim, 0 acesso a educacdo, como um direito do idoso, passa a ser
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a porta de entrada desse sujeito em um mundo de possibilidades de desenvolvimento,
ultrapassando os limites de uma educacédo formal e regular (PEREIRA, 2015).

A UAMA tem em sua grade curricular quatro eixos, dentre eles um é denominado:
Saude e Qualidade de Vida, com aulas nas seguintes areas: Atividade Fisica na Terceira
Idade, Biogerontologia, Educacdo para Saude Integral, Farmacologia para Terceira ldade,

Fisiogerontologia, Nutri¢do, Psicogerontologia, Qualidade de vida e Envelhecimento Ativo.

As aulas ministradas na universidade proporcionaram o esclarecimento de davidas, a
aquisicdo de conhecimento e a troca de experiéncias relacionada a hipertensdo, fazendo com
que o idoso obtivesse o controle pela sua saude e implementasse praticas consideradas mais

saudaveis, promovendo para 0 mesmo uma melhor qualidade de vida.

7 CONCLUSOES

Podemos concluir que os idosos pertencentes da UAMA em sua grande maioria
apresentam pressdo arterial Otima, Normal e/fou Limitrofe, tendo como referencia o VI
Consenso Brasileiro de Hipertensao, e os que relataram ser Hipertensos demonstraram adeséo
ao tratamento e controle pressorico.

O presente estudo permitiu visualizar como estavam 0s niveis pressoricos dos
participantes da UAMA e relacionar os resultados aos ensinamentos promovidos pela mesma,
tendo em vista que a saude esta intimamente ligada com o conhecimento, pois é a partir das
aulas ministradas que os alunos buscam um estilo de vida mais saudavel.

Deste modo é perceptivel acbes de educacdo em salde para a prevencao e
controle da hipertensdo. Sendo esta uma das principais ferramentas da enfermagem, que
propicia ao idoso independéncia para cuidar da sua saude, promovendo uma melhor qualidade
de vida.

Conclui-se, através do estudo, que os idosos participantes da UAMA apresentaram
indices de controle da pressdo arterial, além do entusiasmo em participarem das atividades
propostas pela universidade que tem determinado melhoria na qualidade de vida, mas

principalmente na insercdo social da pessoa idosa.
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ABSTRACT

This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study, whose objective was to analyze
the blood pressure rates among elderly participants of UAMA, seeking a reflection on the
control of hypertension and maintaining quality of life in aging. The survey was conducted at
the Open University to Maturity (UAMA / UEPB), situated in Campina Grande-PB City,
Brazil. A sample was obtained to conduct this study of 154 participants of 300 individuals in
all universe who participated in the UAMA / UEPB on period of 2013-2016 years., Which
sample was 25% of the total provided for the elderly to achieve that with statistical
significance based on a sampling error of 5% and a confidence level of 95%. Among the 154,
mostly 69 (44.8%) were considered excellent with blood pressure, 35 (22.8%) as normal, 15
(9.70%) as borderline, 12 (7.8%) Hypertension as stage |, 04 as hypertension stage 1I, 01 as
hypertension stage Ill, and 18 (11.6%) as isolated systolic hypertension. It is concluded
through the study, participants aged from UAMA showed blood pressure control rates, plus
the enthusiasm to participate in the activities proposed by the university that has given better
quality of life, but particularly in the social inclusion of the elderly.

Keywords: Aging. Elderly. Health. Nursing.
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APENDICES
APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Maior de 18 anos)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos
meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA DE IDOSOS NA UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalhotera como objetivo geral avaliar a qualidade de vidade pessoas idosas frequentadoras
da Universidade Aberta a maturidade, do municipio de Campina Grande/PB, visando
parametros para otimizacdo do envelhecimento ativo para promog¢édo de qualidade de vida
entre pessoas idosas.

Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para realizacao de entrevistas semiestruturadas com uso de

um gravador de voz e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucédo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Salde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacao ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- N&o haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no nimero (083) 99922-0247 com Fabiola Araujo Leite Medeiros.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo

discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
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uma delas ficard em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS:utilizado apenas nos casos em gue Ndo seja
Possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).

CAMPINA GRANDE, 01 de Fevereiro de 2016



