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RESUMO

O envelhecimento esta relacionado a um conjunto de alteragdes podendo deixar as pessoas mais
vulneraveis a doengas cronicas entre as quais podemos citar a Hipertensdo Arterial Sistémica a
patologia que mais acomete os idosos e 0 controle dos seus niveis tensionais é essencial, para a
prevencdo de possiveis complicagdes. Objetivou Analisar os fatores associados ao descontrole
dos niveis pressoricos em idosos diagnosticados com hipertensdo. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal com abordagem quantitativa, desenvolvido no periodo de agosto de 2017
a junho de 2018. A amostra foi de 124 idosos hipertensos cadastrados em duas Estratégias de
Saude da Familia (ESF), no municipio de Picos-Pl. A coleta de dados aconteceu no periodo de
fevereiro a abril de 2018 nas ESF por meio de dois formuléarios referentes a: Varidveis
sociodemograficas, antropométricas, de habitos de vida, habitos alimentares, de valor da PA,
de mensuracdo da adesdo dos hipertensos ao tratamento. Os dados coletados foram digitados e
analisados através do programa estatistico IBM Statitical Package for the Social Sciences
(SPSS), versédo 20.0. O estudo caracterizou-se pelo predominio de individuos do sexo feminino
(64,5%), com idade média de 69 anos. Constatou-se que 58,1% da amostra ndo pratica nenhum
tipo de atividade fisica, 51,6% sdo ex-fumantes e 77,4% alegam nao ingerir bebidas alcoolicas.
Classificaram peso adequado 49,2% de acordo com o IMC, 74,2% realizam de 2 a 4 refei¢Oes
por dia, 67,7% dessa populacdo referem consumir verduras e legumes e 84,7% faz consumo de
algum tipo de fruta diariamente, ndo houve diferenca significativa para preferencia no consumo
de carne vermelha ou branca, em relagéo ao preparo dessas carnes 55,6% tem a preferéncia por
carne cozida. 71% tem preferencia por leite integral, 59,7% fazem uso de temperos
industrializados, 54,0% ndo ingerem nenhum tipo de refrigerante e 91,9% afirmam né&o
acrescentar sal a comida pronta. A media da PA foi de 142,78 x 82,2 mmHg, constatando 58,9%
participantes com descontrole pressorico e foram classificados como aderidos parcialmente ao
tratamento da hipertensdo 75,0%. Conclui-se que os idosos hipertensos necessitam de um
melhor acompanhamento com profissionais que estimulem melhores habitos de vida, habitos
alimentares e consequentemente uma melhor aderéncia ao tratamento da hipertenséo.

Descritores: Idoso. Hipertensdo. Adesdo ao tratamento.



ABSTRACT

The aging is related to a set of changes that can make people more vulnerable to chronic
diseases, among which we can mention Systemic Arterial Hypertension, the pathology that
most affects the elderly and the control of their blood pressure levels is essential for the
prevention of possible complications. The aim of this study was to analyze the factors
associated with the lack of control of pressure levels in elderly patients diagnosed with
hypertension. This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach,
developed from August 2017 to June 2018. The sample was 124 hypertensive elderly enrolled
in two Family Health Strategies (ESF), in the city of Picos-Pl. The data were collected between
February and April of 2018 at the ESF and at the participants' home, using two forms:
Sociodemographic variables, anthropometric variables, habits of life, eating habits, blood
pressure values and the measurement of adherence to treatment. The collected data were typed
and analyzed through the statistical software SPSS, version 20.0. The study was characterized
by the predominance of female subjects (64.5%), with a mean age of 69 years. It was found that
58.1% of the sample does not practice any type of physical activity, 51.6% are ex-smokers and
77.4% do not drink alcoholic beverages. They classified 49.2% according to BMI, 74.2%
performed 2 to 4 meals a day, 67.7% of that population reported consuming vegetables and
84.7% consumed some type of fruit daily, there was no significant difference in preference for
red or white meat, 59.7% made industrial spices, 54.0% did not ingest any type of soft drink
and 91.9% said they did not add salt to the ready-to-eat food. The mean BP was 142.78 x 82.2
mmHg, with 58.9% participants with BP and were classified as partially adherent to the 75.0%
hypertension treatment. It is concluded that the hypertensive elderly need a better
accompaniment with professionals who stimulate better life habits, eating habits and
consequently a better adherence to the hypertension treatment.

Keywords: Aged. Hypertension. Treatment Adherence.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento esta relacionado a um conjunto de alteragdes anatémicas,
fisiolégicas, bioquimicas e psicolégicas, e apesar de ser uma condi¢do natural, essas mudancas
podem deixar as pessoas mais vulneraveis a doencas cronicas. Dentre as doencas cronicas
existentes a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma das patologias que mais acomete 0s
idosos e sua terapéutica é essencial para o controle dos niveis pressoricos, a fim de prevenir
possiveis complicagdes.

A populacdo geriatrica cresce em ritmo acelerado em todo o mundo e o Brasil
acompanha essa tendéncia. Em 2013, havia 841 milhdes de individuos com 60 anos ou mais no
planeta, representando 12,0% da populacdo geral. Segundo o ultimo Censo Demogréfico
Brasileiro, em 2010, o contingente de individuos com idade igual ou superior a 60 anos
ultrapassou os 20 milhdes de pessoas. Com uma taxa de crescimento de idosos estimada em 4%
ao ano, no periodo entre 2012 e 2022, proje¢des indicam que, em 2030, havera, no Brasil, 41,5
milhdes de idosos e em 2060, 73,5 milhdes (SILVA et al., 2018).

Portanto o envelhecimento populacional aliado a ma alimentacéo, ao sedentarismo,
a obesidade e ao consumo de alcool e de tabaco trouxe uma maior prevaléncia de doencas
crénicas, com consequente aumento no numero de complicacBes clinicas que causam perda
funcional e diminuicdo na qualidade de vida (ROCHA; GARDENGHI; OLIVEIRA, 2017).
Dentre as doencas cronicas que acometem muitos idosos, a HAS € o mais significativo fator de
risco cardiovascular modificavel e as alteracdes proprias do envelhecimento determinam
aspectos diferenciais na presséao arterial (MACHADO, 2015).

A HAS é condicéo clinica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos
niveis pressoricos > 140 e/ou >90 mmHg. Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos,
alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros
fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM
(MALACHIAS et al., 2016).

Ja de acordo com a Diretriz para prevencdo, deteccdo, avaliacdo e Tratamento da
hipertenséo arterial em adultos (WHELTON et al., 2017), os valores > 120 e/ou > 80 mmHg
sdo considerados valores elevados da Pressdo Arterial (PA).

Dessa forma o controle da PA é essencial para a prevencdo de lesdes em Orgaos
induzidas pela HAS, mas a natureza assintomatica dessa doenca faz com que ela seja
subdiagnosticada e, consequentemente, ndo tratada, apesar de sua alta prevaléncia

(MAGNABOSCO et al., 2017).Na populacdo de hipertensos do pais os valores pressoricos ndo
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controlados podem alcancar até 71,1% evidenciando que apesar da manutencdo da PA ser
relevante esta apresenta baixas taxas de controle. As explicagfes que podem justificar a falha
de controle pressorico em hipertensos ainda ndo sdo inteiramente conhecidas. Alguns
pesquisadores ratificam apenas a necessidade de adesdo ao tratamento medicamentoso para
manter a pressao arterial em valores adequados (KROTH et al.,2017).

Porém, existem alguns fatores de risco que contribuem para a elevacdo dos niveis
pressdricos como o sedentarismo, obesidade, tabagismo, ingestdo excessiva de alcool, estresse
entre outros, podendo assim interferir a eficacia do tratamento medicamentoso.

Diante disso é fundamental que a equipe de salde investigue os habitos e o estilo
de vida das pessoas com HAS, durante o atendimento, nas consultas a fim de obter dados
concretos para o planejamento de uma assisténcia individualizada, sistematizada e holistica,
com vistas ao controle efetivo da doenca (BARRETO; MATSUDA; MARCON, 2016).

As principais orientacdes de mudancas de estilo de vida que comprovadamente
reduzem a PA e minimizam o risco cardiovascular sdo: exercicio fisico, abandono do
tabagismo, diminuicdo do peso quando elevado e dieta balanceada (hipossodica, rica em frutas
e verduras). Esse tipo de terapéutica é recomendado para os idosos, sendo benéfica a reducéo
moderada de sal na dieta (MALACHIAS, 2016).

Assim considerando que o tratamento é de extrema importancia para o controle de
agravos da HAS, questiona-se: Quais os fatores que interferem na manutencdo dos niveis
pressoricos de idosos em tratamento da hipertensdo?

Portanto o estudo justifica-se devido a vulnerabilidade dessa populacéo as situacdes
que facilitam o descontrole dos niveis pressoricos. E a sua relevancia se da devido a necessidade
da identificacdo desses fatores associados ao ndo controle pressorico, com o intuito de reduzir
a morbimortalidade e gastos relacionados a assisténcia de salde através da promocao e
prevencdo da salde, destaca-se a importancia da Atencdo Priméaria a Saude (APS) onde €
desenvolvidos programas de apoio para essa populacdo, realcando o papel do enfermeiro no

acompanhamento desses programas, realizando educacao em saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar os fatores associados ao descontrole dos niveis pressoricos em idosos
diagnosticados com hipertenséo.

2.2 Especifico
e Caracterizar 0s idosos quanto aos aspectos sociodemograficos e antropométricos;
e Identificar os habitos alimentares e de habitos de vida;

e Avaliar a adeséo dos idosos ao tratamento da hipertens&o.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento constitui um processo bioldgico inevitavel marcado por uma
perda progressiva de fungbes sensoriais e motoras, aumentando consequentemente a
vulnerabilidade as doencas. As quais podem afetar a funcionalidade, a mobilidade e a
independéncia, impossibilitando-o de um envelhecimento saudavel e auténomo (LOBO;
SANTOS; GOMES, 2014).

Assim esse processo é continuo e que promove um declinio progressivo das
funcdes fisioldgicas, o que diminui a capacidade orgénica, possibilita o desenvolvimento de
doencas e culmina com o fim. Embora isso seja verdadeiro e comum a todos os seres, a forma
como esse processo de desgaste ocorre ndo € a mesma para todos, nem igual em todos 0s
contextos. Depende das caracteristicas individuais de como cada um produz e reproduz sua vida
material e espiritual, modificando de acordo com a cultura e os valores de cada sociedade.
Sendo assim, envelhecimento bem sucedido ndo € privilégio ou sorte, mas um objetivo a ser
alcangado ao longo da vida, a medida com que cada um lida com as mudangas que acompanham
o envelhecer (ZENEVICZ; MORIGUCHI; MADUREIRA, 2013).

A presenca de pessoas idosas ativas na sociedade brasileira € uma tendéncia.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2013, a populagdo com
faixa etaria acima de 65 anos deve passar para 58,4 milhdes (26,7% do total) em 2060, ou seja,
quadruplicara a quantidade de idosos no pais. Existe também a perspectiva de que a expectativa
de vida sera de 81 anos de idade em 2060 (FREITAS; CAMPOS; GIL, 2017).

Como consequéncia do envelhecimento populacional, hd fortes indicios da
participacdo de idosos aposentados acima de 60 anos na forca de trabalho e isto tem sido cada
vez mais frequente. Neste sentido, as pessoas atualmente estdo vivendo mais, sendo isso uma
grande caracteristica da sociedade, pois sdo novos tempos que marcam essa e futuras geracoes
de idosos. Observa-se que as pessoas estdo mais preocupadas com a qualidade de vida e
procuram manterem-se mais ativas em grupos sociais e, principalmente, no trabalho
(FREITAS; CAMPOS; GIL, 2017).

Com o aumento na taxa do envelhecimento populacional, eis que surge a
necessidade de uma atencdo de salde voltada para a maior probabilidade de surgimento de
doencas crdnicas, incapacitantes e involutivas que afligem a autonomia do individuo (LEITE
et,al., 2017).

Assim é fundamental que os profissionais conhecam as caracteristicas das

enfermidades em idosos, pois seus sintomas sdo confundidos com transtornos normais do
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envelhecimento, podendo apresentar-se de forma mascarada ou subaguda, sem o0s sinais
classicos. E frequente a superposicdo de enfermidades cronicas, na forma de entidades
sindrémicas: sdo as chamadas sindromes geriatricas. Estas podem incluir alteracfes sensitivas,
imobilidade, depressdo, estado confusional agudo, HAS, DM, incontinéncia e/ou déficit
cognitivo (ESTEVES et.al., 2017).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais fontes de carga
de doenca no mundo, sendo, no Brasil, responsaveis por cerca de 72% das mortes . Tais agravos
atingem particularmente a populacdo idosa, por conta do processo natural de envelhecimento,
e se mostram associados a fatores comportamentais, como atividade fisica insuficiente, uso de
alcool e tabaco e alimentacdo inadequada. A HAS é uma condicdo cronica que afeta
aproximadamente 55% dos idosos brasileiros, acarretando hospitalizagcdes, complicagdes
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais ( NEVES et al., 2017).

Nos idosos, a hipertensdo surge em mais de 60% da populacdo com a persisténcia
no acompanhamento, sendo fator chave para a reducdo da morbimortalidade. O tratamento
farmacoldgico impacta significativamente no prognostico e na qualidade de vida dos pacientes.
A adesdo ao tratamento medicamentoso para os idosos hipertensos, por si s, ja é um desafio
afetado por fatores cognitivos, sociais e comportamentais, pois além de aspectos relacionados
com o tratamento como efeitos colaterais, ha a complexidade do regime que deve ser
implantado na rotina diaria (SANTOS; FILONI; ALVES, 2015).

3.2 Hipertensdo Arterial Sistémica e fatores associados ao descontrole pressorico

A HAS é uma condicdo crbnica, de origem multifatorial, que apresenta elevada
prevaléncia na populacdo brasileira, constituindo-se como sério fator de risco para o
desenvolvimento de complicacdes cerebrovasculares e cardiacas. E considerado um grave
problema de satde publica em todas as regides do mundo e no Brasil, estimando-se que tenha
prevaléncia entre 50 e 70% entre idosos, 0 que a torna um dos principais determinantes de
mortalidade dessa populacéo, exigindo, assim, correta identificacdo do problema e a apropriada
abordagem terapéutica (ANDRADE et al., 2014).

De acordo com estudos nacionais e internacionais, a HAS é considerada um grave
problema de salde publica por estar associada a uma alta taxa de morbidade e por ser uma das
principais causas de Obito prevenivel no mundo. Isso torna necessarias medidas estratégicas que
envolvam a promocdo da salde, a prevencdo da doenga, assim como a prevencdo de
complicac@es associadas a HAS (GHELMAN et al., 2018).
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O namero de individuos com hipertensdo nao controlada aumentou de 605 para 978
milhdes, dentre outras causas, influenciado pelo envelhecimento populacional. O crescimento
absoluto da populacdo hipertensa deve acarretar aumento na utilizagdo dos servicos de salde,
0 que traz atona a necessidade de identificar e tratar a hipertensdo, para evitar o gerenciamento
dos custos das complicacOes associadas a ela (GREZZANA,; STEIN; PELLANDA, 2017).

Com o objetivo de reduzir a incidéncia das doencgas cronicas como o0 DM e a HAS,
0 Ministério da Saude implantou em 2002 o SisHiperdia, que consiste em um sistema de
cadastramento e acompanhamento de portadores de HAS e DM, gerando informacdes para 0s
gestores das esferas municipais, estaduais e do Ministério da Saude. Com o SisHiperdia é
possivel conhecer o perfil epidemioldgico da comunidade, doengas concomitantes, monitorar o
atendimento prestado e o fornecimento continuo de medicamentos. A Estratégia Saude da
Familia (ESF) se destaca como estratégia da atencdo basica para uma promocéao da qualidade
de vida, por meio da prevencao, promocao e da recuperacdo da saide (AMARAL et al., 2017).

A HAS possui uma grande variedade de causas e seus principais fatores de risco
modificaveis sdo: o estilo de vida, tabagismo, sedentarismo e alimentacdo inadequada. As
mudancas de habitos ou estilo de vida sdo importantes variaveis na determinacdo do
comportamento do hipertenso e, quanto maior forem as alteracfes que ele necessitar fazer em
seu estilo de vida em funcdo do tratamento, por exemplo, abstencdo de fumo e restricbes
dietéticas, menor serd a possibilidade de adeséo ao tratamento (ROCHA, 2017).

Assim por ser uma doenca que nao apresenta possibilidades de cura, exige que o
tratamento seja para a vida inteira e feito de forma adequada, para se obter o controle dos niveis
pressoricos, a diminuicdo na incidéncia de complicacdes cardiovasculares e, consequentemente,
a melhoria da qualidade de vida do individuo com a doenca. No entanto, apesar dos avangos
cientificos expressos no tratamento nao farmacologico e na industria farmacéutica da producdo
de medicamentos, ainda ha um numero elevado de individuos hipertensos ndo tratados ou
tratados inadequadamente (ROCHA, 2017).

Dentre as medidas de enfrentamento ao problema, destacam-se: os tratamentos ndo
farmacolégicos e o farmacoldgico. O primeiro esta diretamente associado as modificacdes dos
habitos de vida pessoais como a alimentacédo, a ingesta diaria de sodio, o tabagismo, a pratica
de exercicio fisico e o consumo exagerado de alcool. Concomitante a ele, para alguns
individuos, pode-se fazer necessario, ainda, o tratamento farmacologico requerendo, para sua
eficécia, disciplina na utilizacdo de alguns farmacos que normalmente suscitam a presenca de
efeitos adversos desconfortaveis (GHELMAN et al., 2018).
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O tratamento da HAS deve ser multiprofissional, seu objetivo é a manutencéo de
niveis pressoricos controlados conforme as caracteristicas do paciente e tem por finalidade
reduzir o risco de doengas cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos individuos. Para o tratamento sdo utilizadas tanto medidas ndo
medicamentosas isoladas, como as associadas a farmacos anti-hipertensivos (DIAS et al.,
2016).

A HAS apresenta dificil motivacdo por parte dos pacientes para adesdo ao
tratamento, em grande medida por constituirem agravos que ndo apresentam desconforto fisico
imediato ou risco evidente para o paciente. Depende para seu controle, mudancas no estilo de
vida, tais como restricGes alimentares importantes e 0 uso continuo de medicamentos, para se
obter ndo a cura, mas tdo somente a atenuacdo ou retardo do aparecimento de complicacfes
(ALBUQUERQUE et al., 2016).

E preciso salientar que a adesdo do hipertenso ao tratamento exige mudanca de
comportamento e requer grande esforgo, pois envolve o rompimento com habitos construidos
ao longo da vida. As dificuldades nas mudancas de habitos associam-se as condi¢fes da vida
moderna com suas multiplas exigéncias (MARIM; SANTOS; MORO, et al., 2016).

As intervencdes ndo farmacoldgicas tém sido consideradas ideais devido ao baixo
custo, risco minimo e pela eficacia na diminuicdo da PA. Entre medidas ndo farmacologicas
estdo a reducdo do peso corporal, restricdo alcoolica, o abandono do tabagismo e a pratica
regular de atividade fisica (DIAS et al., 2015).

O enfermeiro, por atuar de forma continua nos programas de controle das doengas
crénicas, por meio da implementacdo de propostas de abordagem, na maioria das vezes, nao
farmacoldgicas, pode propiciar a consolidacdo e a implementacdo de uma atencédo integral a
salde dos individuos de uma comunidade. Assim, a consulta de enfermagem permite o
levantamento de fatores de risco e complicacdes da HAS, bem como prescrigcdes de cuidados e
avaliacdo da efetividade destes (VIEIRA et al., 2017).

Por tanto o enfermeiro é de grande relevancia para essa populacdo, pois pode
acompanhar e buscar sempre informac6es dos pacientes acerca do tratamento medicamentoso
e também ndo medicamentoso como a prética de exercicios fisicos, alimentacdo balanceada,
ingestdo de alcool, uso de cigarro entre outros habitos de vida e assim podendo, constatar
fatores que possam esta afetando o controle dos niveis presséricos promovendo entdo acdes

gue possam prevenir possiveis complicacdes.
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4 METODOS

Este estudo faz parte de um projeto maior de Iniciagdo Cientifica VVoluntéria (ICV)/
UFPI, intitulado “Avaliacdo das praticas alimentares de idosos hipertensos” que tem como
objetivo: Avaliar as préaticas alimentares de idosos hipertensos, orientado pela professora Me.

Laura Maria Feitosa Formiga, no qual a discente atua como bolsista.
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. As
pesquisas descritivas objetivam a descricdo de caracteristicas de determinada populacéo,
ressaltando por sua vez, além da simples identificacdo a descricdo de relagdes entre variaveis,
pretendendo determinar a natureza dessa relagéo (GIL, 2010).

Os modelos transversais incorporam a coleta de dados em determinado periodo de
tempo. Os fendmenos estudados serdo contemplados durante um periodo de coleta de dados. A
apresentacdo desses modelos sera especialmente apropriada para a descricdo do estado de
fendmenos ou relagdes entre eles a partir de um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

As pesquisas quantitativas visam interpretar os resultados de estudos que envolvem
caracteristicas diferentes, sobrepondo a inter-relacdo voltada a questdes que evidenciam uma
avaliacdo como a credibilidade, a precisdo da estimativa dos efeitos e a generalizacdo (POLIT;
BECK, 2011).

4.2 Local e periodo de realizacdo de estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2017 a junho de 2018, em duas
unidades da ESF da zona urbana da cidade de Picos-Pl. As escolhas dos locais se deram por
serem ESF de campo de estagio vinculadas a Universidade Federal do Piaui/ CSHNB.

A cidade de Picos - Pl possui uma populacdo estimada em 76.749 habitantes
segundo o IBGE (BRASIL, 2010). E referéncia em satde para 42 cidades do territério vale do
rio guaribas. Segundo informacdes da Secretaria Municipal Saude o municipio conta com 36

ESF, sendo 25 localizadas na zona urbana, e 11 na zona rural.



21

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo constituiu-se pela probabilistica do nimero total de idosos na
unidade “A” e pelo o nimero total de idosos hipertensos cadastrados ESF “B”. Na Unidade de
Saude “A” existem 149 idosos cadastrados, sendo destes 17 acamados, 2 com limitagdes fisicas
para ir ao posto e 1 com déficit cognitivo restando 129 idosos hipertensos. Na Unidade de Salde
“B” existem 61 idosos cadastrados, sendo destes 7 acamados , 2 com limitacGes fisicas para ir
ao posto e 1 com déficit cognitivo restando 51 idosos hipertensos.

Para o célculo da amostra empregou-se a formula para estudos transversais com

populacgéo finita:

. Z%wr2.p(1- p).N
E*(N-1)+Z%ui2.P1-P)

Onde:

n= Tamanho da amostra a ser utilizada.

Z= Variavel Reduzida.

o= Erro tipo 1(proporgao).

N= Tamanho da populac¢do, nimero de idosos cadastrados na ESF.
p= verdadeira probabilidade do evento.

E= Erro amostral.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95% (1,96),
erro tipo 1 de 5%, o erro amostral de 5% e a popula¢do de 129 idosos da unidade de saude “A”.
Na unidade “’B”’ possui cadastrado uma populacdo menor do que 100 de idosos hipertensos ,
sendo assim entdo dispensado o célculo para a amostra que sera o total da populacdo dessa
unidade, contendo o niumero de idosos entrevistados de 51 idosos hipertensos. A proporcao de
ocorréncia do fendmeno, como regra geral utilizou-se, p= 50%, pois ndo ha informacdes sobre
o valor esperado. Assim, a partir da aplicacdo da férmula a amostra estimada foi em (97 na
unidade A) e (51 na unidade B) idosos hipertensos cadastrados nas duas ESF no municipio de
Picos-PI contabilizando uma amostra de 148 idosos. Poréem dos 148 individuos
selecionados para o estudo, participaram 124 (83,7%), havendo uma perda de 24 idosos por
motivo de recusa ou auséncia no momento da visita ao domicilio.

Foram incluidos no estudo quem:
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e Tinham 60 anos ou mais;

e Possuiam diagnostico de HAS;

e Cadastrados em uma das ESF da pesquisa.

Foram excluidos do estudo:

e ldosos domiciliados e acamados;

e ldosos que apresentaram algum tipo de deficiéncia auditiva, dificuldade
em comunicacdo verbal;

e Possuir algum tipo de comprometimento de fungdo cognitiva que sera
avaliado através do Mine Exame do Estado Mental - MEEM (ANEXO A);

e Aqueles que ndo concordaram em participar do estudo ou que ndo se

encontravam em seus domicilios apos trés tentativas de visita domiciliar.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis retratadas nesta pesquisa foram agrupadas em sociodemograficas,
antropometricas, niveis de PA, habitos alimentares, a pratica de atividades fisicas e a avaliagdo
de ades&o dos idosos ao tratamento da hipertensio (APENDICE A e ANEXO B).

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: classificada por faixa etaria, sendo estas: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a
89 anos e 90 a 99 anos.

Sexo: computou-se em masculino e feminino.

Cor: autorreferida como branca, parda e negra.

Situacdo conjugal: computado em solteiro (a), vivo (a), casado / morando junto
com o companheiro (a), divorciado (a).

Escolaridade: apresentou as opc¢des de analfabeto (a), ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino superior incompleto e ensino superior completo.

Renda familiar: estabelecida através das op¢oes de até um salario minimo, de um

a dois salarios minimos e mais que dois salarios minimos.

4.4.2 Variaveis antropométricas
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Peso: aferi¢do realizada por meio de uma balanca digital portétil, da marca G-Tech,

instalada em local nivelado, para que permaneca estavel durante o procedimento. Apos a
balanca ser ligada e contatar-se de que estd marcando 0 kg, o participante foi posicionado no
centro da mesma, descal¢o, ereto, com o0s pés juntos e 0s bragos estendidos ao longo do corpo,
e entdo foi realizada a leitura do peso no visor da balanga (SISVAN, 2011).

Altura: foi constatada por meio de uma fita métrica ndo flexivel de 1,5 metros, a
qual foi afixada a 50 cm do nivel do solo, em parede plana. Para obtencdo da medida o
participante foi posicionado no centro do local com as medidas, descalgo, ereto, pés formando
um angulo reto com as pernas, livre de aderecos na cabeca, com os bracos estendidos ao longo
do corpo, a cabega erguida, com o olhar em ponto fixo na altura dos olhos (SISVAN, 2011).

indice de Massa Corporal (IMC): ap6s a afericdo do peso e altura, o calculo do
IMC foi realizado utilizando-se a seguinte formula: IMC= peso/(altura)?.

Classificagdo segundo o IMC: a classificagéo do estado nutricional foi realizada de
acordo com os parametros que constam na Norma Técnica de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (Quadro 1).

QUADRO 1 — Classificagcdo do IMC estabelecidos para idosos

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<=22 Baixo Peso

>22e<27 Adequado ou Eutrofico
>=27 Sobrepeso

Fonte: SISVAN (2011).

4.4.3 Variaveis de habitos de vida

Pratica exercicio fisico: apresentando opcdes de sim e néo.

Qual tipo de exercicio fisico: resposta livre.

Alcoolismo: apresentando opg¢des de sim e nao.

Frequéncia da ingestdo de alcool: agrupadas em diariamente, semanalmente e
mensalmente.

Tabagismo: apresentando op¢des de ndo, fumou e parou e fumante.

4.4.4 VVariaveis habitos Alimentares

Quantidades de refei¢Oes por dia: resposta livre.
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Consome legumes e verduras: computada em sim ou nao.

Consome frutas: computada em sim ou ndo.

Quantidade diaria do consumo de frutas: resposta livre.

Quantidade de dia que consome carne vermelha: resposta livre.

Quantidade de dia que consome carne branca: resposta livre.

Retira a gordura ou pele das carnes antes do preparo: computada em sim ou
nao.

Preferéncia quanto ao preparo das carnes: agrupadas em grelhada, cozida e frita.

Consume leite: opgao sim ou néo.

Qual o tipo de leite tem preferéncia: estabelecida através das opcbes desnatado /
semidesnatado e integral.

Utiliza temperos Industrializados: através das opg¢bes sim ou néo.

Ingere refrigerante: apresentado as opg¢des sim ou nao.

Acrescenta sal a comida pronta: computado sim ou néo.

4.4.5 Variaveis de valor da PA

As variaveis da PA foram distribuidas em Presséo Arterial Sistolica (PAS), Pressédo
Arterial Diastolica (PAD) , membro superior direito e membro superior esquerdo. Para a
afericdo da PA, foi realizada com esfigmomandmetro manual calibrado e estetoscopio da marca
Premium. A PA foi medida nos dois membros superiores, através da utilizacdo do manguito
adequado a sua circunferéncia de cada brago. Foi seguida a técnica e a classificacdo da VII
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, (MALACHIAS et al., 2016) por ser do contexto
brasileiro e se igualar com a realidade do municipio onde foi realizado o estudo. (ANEXO C).
Os valores computados corresponderam ao valor da Pressdo Arterial Média (PAM) de trés

afericGes do braco que obteve o maior valor.

4.4.6 Variaveis de mensuracdo da adesdo dos hipertensos ao tratamento

Toma as medicac6es no horario estabelecido
Toma todas as doses indicadas.

Segue as regras da dieta.

Vai a consultas marcadas.

Realiza os exercicios fisicos indicados.
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Encaixa os horarios do remédio nas atividades do seu dia a dia.

O (a) Senhor (a) e seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido.

Cumpre o tratamento sem supervisdo de sua familia ou amigos.

Leva o tratamento sem grandes esforgos.

Faz uso de lembretes para realizacdo do tratamento.

O (a) Senhor (a) e seu médico discutem como cumprir o tratamento.

Tem a possibilidade de dar a sua opinido no tratamento que o médico
prescreveu.

Essas afirmacBes possuem cinco pontuacdes iguais (nunca, quase nunca, as vezes,
quase sempre e sempre). O nivel de adesdo para cada respondente foi dado pelo somatério dos
pontos de cada item. Para cada um dos cinco niveis de resposta é atribuida uma quantidade de
pontos: Sempre (4 pontos), Quase Sempre (3 pontos), As Vezes (2 pontos), Quase Nunca (1
ponto), Nunca (0 ponto). A Pontuacdo mais elevada significa maior adesdo. Assim, 0S
entrevistados sdo classificados em “aderidos totais™ se obtiveram de 38 a 48 pontos, “aderidos
parciais” se obtiveram de 18 a 37 pontos ¢ “ndo aderidos” se obtiveram de 0 a 17 pontos

(MATTA, 2010).

4.5 Coleta de dados

A coleta ocorreu inicialmente com a aplicacdo do teste piloto com 10 idosos, sendo
cinco cadastrados na unidade “A” e cinco na unidade “B”. O teste realizado verificou se as
perguntas do questionario condiziam ou ndo com a concepc¢do de linguagem da populagéo.
Apos aplicacdo do referido teste, foram realizados alguns ajustes na escrita para facilitar a
melhor compreensdo dos integrantes. Ressalta-se que os 10 participantes ndo foram incluidos
no numero total da amostra.

A coleta de dados aconteceu no periodo de fevereiro a abril de 2018 nas ESF
“A” e “B”, por meio da utilizacdo do formulario (Apéndice A) que foi adaptado do questionario
validado do estudo EpiFloripa ldoso UFSC (2009) e através do instrumento MARTIN
BAYARRE GRAU - MBG que foi adaptado ao contexto brasileiro pelo estudo de MATTA
(2010), (ANEXO B). Os instrumentos foram aplicados por académicos de enfermagem
participantes do estudo maior, bolsistas ICV devidamente treinados pela pesquisadora
responsavel.

As coletas iniciaram-se na prépria unidade, garantindo a privacidade dos idosos em

sala reservada enquanto eles aguardavam o atendimento exclusivo para o HIPERDIA. Apenas
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uma pequena parte da coleta foi realizada na ESF, pois somente uma pequena quantidade de
idosos hipertensos compareceu as unidades, dessa forma foram realizadas buscas ativas com o
auxilio das Agentes Comunitarias de Salde (ACS) e as coletas, a partir de entdo, foram

realizadas no domicilio dos idosos, até completar a amostra.

4.6 Analise dos Dados

Os dados coletados foram digitados e analisados através do programa estatistico
IBM Statitical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Utilizou-se estatisticas
analiticas descritivas, frequéncia simples, desvio padrdo, média, valores maximos e minimos.
Os achados foram apresentados por meio de tabelas e graficos para melhor compreensao e os

dados foram discutidos e analisados de acordo com a literatura pertinente a tematica.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI com parecer
de nimero 2.244.612, Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) nimero
68650517.1.0000.8057, ambos disponibilizados no parecer consubstanciado do CEP (ANEXO
D), e foi desenvolvido conforme os requisitos propostos pela Resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012), A pesquisadora responsavel seguiu todos os
preceitos bioéticos (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica) contido nessa
resolucao.

Os participantes, que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), no qual constam os objetivos,
riscos e beneficios da mesma, bem como a garantia do sigilo de informacGes coletadas.

Os beneficios do estudo foram: Ampliacdo do conhecimento cientifico, pois 0s
resultados obtidos serdo disponibilizados em bancos de dados para fins académicos;
Contribuicdo para o desenvolvimento de politicas publicas que levem informacdes a respeito
de medidas preventivas e que promovam o controle e diminua as complicacdes causadas pela
hipertenséo arterial.

Os participantes da pesquisa estiveram submetidos ao risco de constrangimento por
alguma pergunta abordada no formulario como a quantidade de quilogramas que possuem,

renda familiar e quanto aos habitos de vida. Entretanto a coleta foi realizada em um local
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reservado na ESF e no domicilio com o intuito de minimizar esses riscos. Os dados coletados

serdo mantidos em sigilo.

5 RESULTADOS

A fim de uma melhor organizacdo dos achados desta investigacdo os resultados
foram apresentados por meio de tabelas e graficos, para a descricdo dos mesmos estdo

agrupados em : caracteristicas sociodemogréficos, classificagdo do IMC, habitos alimentares,
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de estilo de vida, niveis da PAM da PAS e PAD e a adesdo ao tratamento medicamentoso da

hipertensdo. Em seguida serdo apresentados os dados sociodemograficos reunidos na tabela 1.

TABELA 1 - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis
sociodemograficas. Picos — Pl, 2017. (n=124).

Variaveis F % MédiaxDP
Sexo

Masculino 44 35,5
Feminino 80 64,5
Idade 69,0+8,0 anos
60 - 69 anos 70 56,4
70 - 79 anos 40 32,3
80 - 89 anos 12 9,7
90 - 99 anos 2 1,6
Situacgao conjugal

Solteiro 13 10,5
Casado/ morando junto 75 60,5
Divorciado/ separado 10 8,0
Viavo 26 21,0
Escolaridade

Analfabeto (a) 67 54,0
Ensino fundamental Incompleto 39 31,5
Ensino fundamental completo 6 4,8
Ensino médio incompleto 5 4,0
Ensino médio completo 7 5,6
Cor da pele/raca

Parda 74 59,7
Branca 31 25,0
Preta/ Negra 19 15,3
Renda familiar

Até 1 salario minimo 78 62,9
>1 a 2 salarios minimos 42 33,9
>2 salarios minimos 4 3,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Os idosos hipertensos estudados caracterizaram-se pelo predominio de individuos
do sexo feminino (64,5%), a idade variou de 60 a 92 anos podendo identificar a idade média de
69,0 anos com e desvio padrdo de 8,0. Concernente ao estado civil predominaram os casados /
morando junto com o companheiro (60,5%), sequido pelos os viuvos (21,0%), solteiros (10,5%)

e divorciados/ separados (8,0%).
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Referente & escolaridade a maioria eram analfabetos (54,0%), a cor/ raca
predominante autodeclarada foi a cor parda (59,7%) e o0 maior nimero de idosos apresentavam
renda familiar de até um salario minimo (62,9%).

Na tabela 2 organizaram-se as caracteristicas de habitos de vida bem como: prética
de atividades fisicas regulares, tipos de atividades fisicas, tabagismo e ingestdo de bebidas
alcodlicas.

TABELA 2 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis de habitos de
vida. Picos — PI, 2018. (n=124).

Variaveis f %
Pratica exercicio fisico

Nao 72 58,1
Sim 52 41,9
Tipo de exercicio fisico?

Caminhada 36 67,9
Danca 10 18,9
Outros 7 13,2
Tabagismo

Nunca fumaram 42 33,9
Ja fumou mas parou 64 51,6
Tabagista 18 14,5
Ingest Bebida Alcodlica?

Nao 96 77,4
Mensalmente 20 16,2
Semanalmente 6 4,8
Diariamente 2 1,6

Fonte: dados da pesquisa.

E possivel constatar que 58,1% da amostra ndo pratica nenhum exercicio fisico
regularmente e que o tipo de exercicio fisico mais praticado pelos idosos hipertensos € a
caminhada 67,9%, seguido de danca 18,9% e 13.2% da populacao cita outros tipos de atividade.
Em relacdo ao tabagismo 51,6% da populacédo ja fumaram, porém referem terem abandonado
tal habito. No que se diz respeito ao consumo de alcool grande maioria do publico alegaram

nao fazer uso de nenhuma bebida alcodlica 77,4%.

Analisou-se 0 IMC dos idosos estudados e foram classificados em baixo peso (IMC
< 22kg/m?), peso adequado (IMC entre 22kg/m? e 27kg/m?) e sobre peso (IMC> 27kg/m?). O

resultado foi apresentado No Grafico 1.
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GRAFICO 1- categorizacdo do IMC expresso em percentuais, dos participantes da pesquisa.
Picos — PI, 2018. (n=124).

IDOSOS
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Fonte: dados da pesquisa.

Pode-se perceber através do grafico 1 que a grande parte dos idosos 49,2% se
classificaram peso adequado de acordo com o IMC, enquanto 29,8 % eram sobre peso e 21,0%
se encontravam em baixo peso.

Sobre os dados referentes as variaveis relacionadas aos habitos alimentares estdo

elencados na Tabela 3.

TABELA 3 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis de habitos
alimentares. Picos — PI, 2018. (n=124).

Variaveis F %
Numero de refeicdes

De2a4 92 74,2
>4 32 25,8
Consumo verduras e legumes

Nao 40 32,3
Sim 84 67,7
Consumo Frutas

Nao 19 15,3
Sim 105 84,7

TABELA 3 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis de habitos
alimentares. Picos — PI, 2018. (n=124). (continuagéo).

Consumo de carne vermelha

Né&o 10 8,1
Sim 114 91,9
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Consumo de carne branca

Nao 11 8,9
Sim 113 91,1
Retira a gordura/pele das carnes?

Nap | oorauram 43 34,7
Sim 81 65,3
Qual a preferéncia do preparo das carnes?

Grelhada 8 6,5
Cozida 69 55,6
Frita 47 37,9
Consome leite?

Nao 17 13,7
Sim 107 86,3
Qual tipo de leite?

Integral 76 71,0
Desnatado 31 29,0
Utiliza algum tempero industrializado?

Néo 50 40,3
Sim 74 59.7
Ingere refrigerante?

Né&o 67 54,0
Sim 57 46,0
Adiciona sal a comida pronta ?

Nao 114 91,9
Sim 10 8,1

Fonte: dados da pesquisa.

Pode-se verificar na referida tabela que 74,2% dos idosos hipertensos realizam de
2 a 4 refeicBes por dia, enquanto apenas 25,8% fazem mais de 4 refeicdes durante o dia. 67,7%
dessa populacdo referem consumir verduras e legumes e 84,7% faz ingesta de algum tipo de
fruta diariamente.

Quanto ao consumo de carnes as houve resultados parecidos, pois 91,9% relatam
consumir algum tipo de carne vermelha de 1 a 7 dias enquanto 91,1% dizem consumir algum
tipo de carne branca de 1 a 7 dias. Em relacdo ao preparo dessas carnes 55,6% tem a preferéncia
por carne cozida, 39,9% por carne frita e apenas 6,5% optam pelo preparo da carne grelhada.
De que modo 65,3% dessa populacdo revelam retirar a gordura visivel ou a pele antes do
preparo das carnes.

Em relacdo ao consumo de leite 86,3% mencionam consumir leite sendo
preferencial o consumo do leite integral 71%. Sobre a utilizacdo de temperos industrializados

no preparo das refeigdes 59,7% das pessoas pesquisadas dizem fazerem uso. 54,0% relatam ndo
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fazerem ingest&o de nenhum tipo de refrigerante e 91,9% afirmam ndo acrescentar sal a comida
pronta.

Foram apresentados na tabela 4 os valores relacionados a PAM, dividido em PAS e Presséo
PAD.

TABELA 4 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo 0s niveis pressoricos
sistolico e diastolico. Picos — Pl, 2018. (n=124).

Variaveis Valor minimo Valor maximo MédiaxDP
PAS 100 210 142,78+24,7
PAD 60 110 82,2+11,4

Fonte: dados da pesquisa.
Conforme apresenta os valores da PAM na tabela acima pode constatar que o valor

minimo da PAS foi de 100 mmHg enquanto a maxima chegou a 210mmHg, tendo em média o
valor de 142,78 e o desvio padrdo de 24,7. Quanto aos valores encontrados na PAD foram 60
mmHg no achado minimo e 110mmHg nos achados maximos apresentando a media de 82,2 e
0 desvio padrdo de 11,4. E possivel contatar que a média da PAS é a cima dos valores
considerados adequados pela VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, enquanto a média

da PAD é considerada os niveis considerados normais.

Tabela 5 — Caracterizacdo dos participantes em relacdo da associacdo entre niveis
pressoricos e fatores possivelmente associados como sexo, aderéncia ao tratamento, IMC e a
pratica de exercicio fisico. Picos — PI, 2018. (n=124).

Fonte: dados da pesquisa.

Como é demonstrado na tabela acima hd um predominio de participantes com o
descontrole dos niveis pressoricos (58,9%), sendo que 35,5% € dos niveis pressoricos ndo

controlados sdo sexo feminino.

Niveis Pressoricos Controlados

Variaveis N&o Sim Total

f % f % f %
Total 73 58,9 51 41,1 124 100
Sexo
Masculino 29 23,4 15 12,1 44 35,5
Feminino 44 35,5 36 29,0 80 64,5

No Gréfico 2 é apresentado os niveis de adesdo ao tratamento da hipertensdo dos
idosos hipertensos pesquisados sendo classificados em N&o aderentes aqueles que pontuaram
de 0 a 17 pontos, parcialmente aderentes aqueles que pontuaram de 18 a 38 pontos e aderentes

total aqueles que pontuaram de 39 a 48 pontos.
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GRAFICO 2 — Caracterizagéo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis de aderéncia
ao tratamento da hipertensdo. Picos — Pl, 2018. (n=124).

Demonstracdo de Adesdo ao Tratamento

ADERENTES TOTAIS
PARCIALMENTE ADERENTES

75,0%

NAO ADERENTES

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Fonte: dados da pesquisa.

Como evidencia o grafico 2 a grande maioria dos participantes( 75,0%) do
estudo sdo classificados como Aderidos Parcialmente ao tratamento da hipertensdo, enquanto
21,8% sao classificados como aderentes total e apenas 3,2% ndo sdo aderentes ao tratamento.

Isso reflete quanto a média da PA apresentado anteriormente.

6 DISCUSSAO
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No presente estudo o maior nimero de pessoas que participaram era do sexo
feminino (64,5%), com a média de 69 anos (dp:+8,0), sendo que as maiores partes se
encontravam na faixa etéria de 60 a 69 anos (56,4%) quanto a situacdo conjugal 60,5% eram
casados ou moravam junto com o companheiro e tinham a renda familiar até um salario minimo
62,9% se assemelhando com o estudo de Esteves et al. (2017), que houve equivaléncia entre 0s
resultados descritos quanto ao sexo feminino 58,0%, média de idade 67,1anos (dp:+7,2) com
prevaléncia na faixa etaria de 60 a 69 anos (53,2%), situacdo conjugal casado ou (56,4%) e
renda familiar até um salario minimo (66,1%).

Em relacdo a escolaridade a maior frequéncia de participantes eram analfabetos
(54,0%) e que se autodeclararam de cor parda (59,7%) se aproximando com os resultados
encontrados em Sousa et al. (2016) que apresentaram 62,7% e 44,3% respectivamente.

Quanto a pratica de exercicio fisico, constatou-se que a mesma € baixa, pois 58,1%
dos participantes ndo realizam nenhum tipo de exercicio fisico regular, sendo um dado
preocupante ja que a préatica de exercicio fisico ajuda a regular os niveis pressoricos, além de
controlar outras comorbidades como a DM e o perfil lipidico e ajudar na diminuigéo da gordura
corporal. Os dados do presente estudo se diverge com o estudo de Coelho (2016) que averiguou
que 76,7% dos idosos praticavam exercicio fisico, porem concernente ao tipo de exercicio fisico
praticada se assemelham pois a grande parte da populacéo estudada que praticavam exercicio
fisico 67,9% optam pela realizacdo de caminhada assimilando com os resultados do estudo
citado, onde 53,3% escolhem a mesma modalidade de atividade.

Referente ao tabagismo observou um elevado percentual de ex-tabagistas 51,6 %,
aproximando do estudo de Hortencio et. al (2018), no qual foi encontrado 47% de ex-fumantes,
esse valor deve se justificar pela queda de 30,7% no habito de fumar em nove anos de acordo
com os dados apresentados pelo Ministério Da Saude (2015). O habito de fumar é considerado
um dos fatores de risco mais influentes em doencas cardiovasculares, pois provoca 0 aumento
do trabalho cardiaco, a disfuncédo do endotélio capilar, a liberacdo de catecolaminas e a hiper-
reatividade vascular, por meio da nicotina presente no cigarro, elevando, assim, a pressdo
arterial.( ALMEIDA et al. ,2017).

Relacionado a ingestdo de alcool 77,4% dos idosos referem ndo ingerirem alcool,
divergindo do estudo de Lopes (2014) onde 70 % dos participantes ingeriam bebidas alcoodlicas.
Sabe-se que consumo abusivo de alcool, pode estar casualmente associado a elevacdo dos niveis
pressoricos. Por isso, a importancia de levantar essas informacdes, pois com base nesse
conhecimento, mudangas no estilo de vida tém sido indicadas na prevencédo e no tratamento da
HAS (VIEIRA et al., 2016).
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O perfil nutricional da populacéo analisada foi caracterizado pelo IMC indicado
para idosos mostra que 49,8% da populacdo estudada se encontrava com peso adequado,
dissentindo do estudo de Soares et al. (2017) que apresentava-se 68,7% da populagcdo com o
perfil sobrepeso.

Sé&o considerados padrdes alimentares adequados: ter uma dieta rica em vegetais,
frutas, verduras, grdos, fibras, alimentos com baixo teor de gorduras saturadas (alimentos
cozidos, assados, grelhados ou refogados, com temperos naturais), além de limitar a ingestdo
de sal, de alcool, doces e frituras (PASA, et al., 2016).

Outro ponto a se destacar é a dificuldade para a ado¢do de uma alimentagéo
balanceada, pobre em gorduras e doces e rica em frutas e vegetais pelos idosos do estudo.
Ensaio clinico randomizado, realizado com 144 hipertensos, mostrou que uma dieta saudavel
esteve associada a maiores reducdes nos valores pressoricos (MACHADO et al., 2017).

Em relagdo aos valores do consumo de legumes e verduras (67,7%), frutas (84,7%),
leite desnatado (29,0%) a utilizacdo de temperos industrializados (59,7%) e apenas 8,1 %
adicionam sal a comida pronta, evidenciado nessa pesquisa, apresentando conformidade ao
estudo de Gadenz; Benvegnu, (2013), onde foi demonstrado os seguintes valores de consumo:
76,4% de hortalicas, 69,3% de frutas 21,3% de leite sem gordura e 68,4% de uso de temperos
industrializados e somente (5,2%)dos idosos relataram que adicionavam sal as refeicdes
prontas. Porém aos valores que se atribuem a correspondéncia da ingestdo de refrigerantes em
ambos os estudos diferem, pois 46,0% afirmam fazerem uso da ingestdo contra 19,3% do
estudo comparado.

Entdo se pode perceber que a grande maioria dos idosos opta em fazer uso de
temperos industrializados (59,7%) esses sdo alimentos ricos em sddio, onde ha importancia para
preferéncia de condimentos naturais, como liméo, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha, em
troca aos industrializados (IBIAPINA et al., 2013). Vale salientar também a preferéncia de
alimentos ricos em gorduras como a prioridade do consumo de leite integral, nesse estudo.

Em relacdo ao tempo de evolucdo da doenca levantado, evidencia-se a caracteristica
da cronicidade. Deve-se observar o tempo da doenca, pois aliada a auséncia de sintomatologia
especifica e complicacdes de longo prazo advindas do ndo controle da hipertensdo, tende a se
constituir em fatores dificultadores do processo de adesao ao tratamento e consequente controle
satisfatorio dos niveis tensionais (VIEIRA et al., 2016).

A média da Pressdo arterial obtida na pesquisa foi de 142,78 para a PAS e 82,2 para
a PAD comparando ao estudo de Soar (2015) com PAS 136,11 e PAD 82,49 se encontram

resultados parecidos, porém os valores se opdem conforme a classificagdo dos niveis
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pressaricos sendo que o valor de PAS encontrado nessa pesquisa se adequa a niveis tensionais
acima do recomendado pela VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo. A média de PAS reflete
entdo no total de 58,9% da amostra possuindo niveis ndo controlados com a predominancia do
sexo feminino 35,5%. O indice de divergindo entdo do estudo de Moroz, Kluthcovsky;
Schafransk, (2016), sendo que as idosas hipertensas que apresentaram niveis de PA controlados
foram de 56,8%.

No que diz respeito a adesdo do tratamento da hipertensdo o maior nimero de idosos
hipertensos estudados (75%) se classificam como parcialmente aderidos, diferentemente do
estudo de Ferreira (2015), onde apresentou 62,7% da populacdo em aderentes totais segundo o

questionario MBG adequado ao contexto brasileiro.

7 CONCLUSAO
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Foi constatado no presente estudo que a maioria da populagdo estudada se
encontrava com o0s niveis pressoricos elevados, pois a média da PA desse publico estava maior
que os valores recomendados pela VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial.

Assim as consultas com essa populacdo devem ser realizadas de forma individual,
por acompanhamento de equipe multiprofissional, buscando conhecer o estilo de vida e
possibilidades que tem para o cuidado de si de forma a se compartilhar e propor uma
intervencdo em saude individualizada considerando as especificidades desta populagéo.

Enfatizando a importancia também de serem desenvolvidas estratégias coletivas,
considerando o impacto que a informacdo para melhorar as condi¢Ges de salde e habitos de
vida do individuo, sua familia e a comunidade em geral e assim realizar promocéo, prevencao
e controle, para minimizar ou evitar complicagfes decorrentes da doenca ndo controlada.

A equipe multiprofissional de saude da atengdo basica deve conhecer e sempre
buscar novas informagdes acerca dos habitos de vida e alimentares dos idosos, além de sempre
incentiva-los a aderirem completamente ao tratamento anti-hipertensivo. Para que assim, se
torne possivel identificar padrdes que estejam descontrolando a PA, e a partir de entdo realizar
intervencdes comunitarias de modo a promovendo orientacbes e educacdo em saude
encaminhando essa populacdo de acordo com as necessidades apresentadas, a fim de evitar
futuras complicacdes cardiovasculares.

Portanto, em virtude desses achados mencionados, € notorio que 0s idosos
necessitam de um acompanhamento com profissionais que estimulem a aderéncia total ao
tratamento da hipertensdo, como o estimulo para a pratica de exercicio fisico, melhor

alimentacdo, uso de lembretes para o uso da alimentacdo entre outros.
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Apéndice A - Formulério coleta de dados*

Instrumento N°

o

| DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Idade:

Sexo: 1 masculino () 2 feminino( )

Cor/ raga: (1) branca (2) parda (3) negra ou preta (4) amarela (5) indigena

Situagao conjugal: (1) casado(a)/ com companheiro(a) (2) solteiro(a) (3)
divorciado(a)/separado(a) (4) viuvo(a)

Escolaridade: (1)Analfabeto (2)Ensino Fundamental Incompleto (3)Ensino Fundamental
completo (4)Ensino Médio Incompleto (5) Ensino médio completo

Qual a renda familiar mensal? R$ ,00.

Afericdo da PA:

12 AFERICAO P.A PAS PAD

Membro superior direito

Membro superior esquerdo

DADOS ANTROPOMETRICOS

12.
13.

7. Peso: kg

8 Altura: _~  m

9. IMC kg/m?

\ HABITOS DE VIDA \

10. Pratica algum tipo de exercicio fisico? ( )Nao Sim () Tipo
Dias Domingo | Segunda | Terca Quarta | Quinta | Sexta Sébado
Tempo:

11. O (a) Sr.(a) fuma ou fumou cigarros? (0) ndo (1) Fumou e parou (2) Fuma

atualmente.

Ingere bebida alcodlica: (0) Nao (1) Sim.

Com que frequéncia o(a) Sr.(a) toma bebidas alcodlicas?(0) Nunca (1) Mensalmente
(2) Semanalmente (3) Diariamente

Afericdo da PA:

22 AFERICAO P.A PAS PAD

Membro superior direito

Membro superior esquerdo
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HABITOS ALIMENTARES

14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24,

Quantas refeicbes o(a) Sr(a) faz por dia? ____ refeigdes.

o(a) Sr(a) costuma consumir salada verduras e legumes?

Em quantos dias da semana o (a) Sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco ou
criacdo) ? __ dias?

Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne branca(aves e peixes)?

___ dias.

Quando o Sr(a) come a carne, o(a) Sr(a) costuma: (0) tirar sempre a pele e gorduras
visiveis (1) comer com a pele e gorduras.

Qual a preferencia quanto ao preparo para o0 consumo das carnes?

(0) grelhada/ ao forno sem oléo (1)cozida (2) frita.

Em quantos dias na semana o (a) Sr(a)costuma comer frutas? ___ dias

Num dia comum, quantas vezes o(a) Sr(a) come frutas? (0) uma vez no dia (1) duas
vezes no dia (2) trés ou mais vezes no dia

Em quantos dias da semana o (a) Sr(a)costuma tomar leite? _ dias

Quando o(a) Sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar? (0) integral (1)
desnatado ou semi-desnatado

Utiliza temperos industrializados: (0)néo (1)sim

25. Acrescenta sal a comida pronta: (0O)ndo (1)sim
26. Ingere refrigerantes: (0)ndo (1)sim quantidade por semana COpOS.
32 AFERICAO P.A PAS PAD

Membro superior direito

Membro superior esquerdo

*Adaptado do estudo EpiFloripa idoso UFSC(2009).



Apéndice B— TCLE

Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

|

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: fatores associados ao descontrole dos niveis presséricos de idosos
hipertensos.

Pesquisador responsavel: Me. Laura Maria Feitosa Formiga, docente do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem. '
Pesquisador participante: Rayla Caroline Carvalho Reis.

Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 9090994396047

E-mail: raylacaruline@gmail.com
Prezado(a) Senhor(a):

* Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste instrumento de
forma totaimente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder este formulario, leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Apés ser esclarecido (a)
sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Objetivo do estudo: Avaliar os fatores associados ao descontrole dos niveis
pressoricos de idosos hipertensos; Caracterizar os idosos quanto aos aspectos
sociodemograficos, antropomeétricos , habitos alimentares e habitos de vida; verificar a
adesao ao tratamento da hipertensao;ldentificar os recursos conhecidos pelos idosos
para o controle do nivel pressorico.

Procedimentos. Sua participacio nesta pesquisa consistird em responder as
perguntas de um formulério sobre dados sociodemograficos, dados antropométricos,
habitos alimentares, habitos de vida e quanto ao tratamento da hipertensao, além
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disso havera também a aferigéo do nivel pressérico por meio de um estetoscopio e
esfigmomandmetro .

Beneficios: Ampliagdo do conhecimento cientifico, pois os resultados obtidos
serdo disponibilizados em bancos de dados para fins académicos; Contribui¢éo para o
desenvolvimento de politicas publicas que levem informagbes a respeito de medidas
preventivas e que promovam o controle da hipertenséo arterial; Colaboragéo para
identificagéo dos fatores associados ao descontrole pressorico dos idosos hipertensos
cadastrados na ESF para que assim, a equipe atuante na estratégia possa intervir na
tentativa de melhorar e controlar os niveis pressérico .

Riscos: Os participantes da pesquisa estaro submetidos ao risco de
constrangimento por alguma pergunta abordada no formulario como a quantidade de
quilogramas que possui, renda familiar @ quanto ao consumo alimentar. Para
minimizar os riscos aos participantes, a coleta dos dados ocorrera em uma sala
reservada.

Sigilo: As informagbes fornecidas por vocé teréio sua privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados
em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.

Custo: A pesquisa é isenta de custos para os participantes, pois todos os
gastos referentes a esta pesquisa seréo custeados pelo autor/pesquisador.

Indenizagdo: o pesquisador responsabiliza-se pela indenizagéo de eventuais
danos que a pesquisa possa ocasionar.

Eu,

RG/ CPF , concordo em participar do
estudo, como sujeito. Assino esse termo em duas vias, sendo que uma pertencera a
mim e a outra ao pesquisador. Declaro que fui suficientemente informado a respeito
das informacgdes que |i ou que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa “fatores
associados ao descontrole dos niveis presséricos de idosos hipertensos ”.
Ficaram claros para mim quais séo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Picos, de 20
Local e Data:
Assinatura do Participante:

Presenciamos a solicitagéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
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Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagéo neste
estudo.

Picos, de de 2017.

)
%M’k& ’Tﬁm\‘m - wi«m j@h MO~
2 5 o P
Assinatura do pesquisador responsavel . 1,,005”;

Observacdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, 905. Bairro Junco, Picos — PI.
CEP:  64.607-670. Telefone: 089-3422-3007 - email: cep-ufpi@ufpi.edubr / web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos. 2
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Anexo A — Mini Exame Do Estado Mental (MEEM)*

. Orientacdo espacial (0-5 pontos):
Em que dia estamos?

e Ano

e Semestre
e Meés

¢ Dia

o DiadaSemana
. Orientacdo espacial (0-5 pontos):
Onde Estamos?

e Estado

o Cidade

e Bairro

¢ Rua

e Local

Repita as palavras (0-3 pontos):

e Caneca

« Tijolo

o Tapete

. Calculo (0-5 pontos):
O senhor faz calculos?
Sim (V& para a pergunta 4a)
Né&o (va para a pergunta 4b)
e 4a.Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7?
- 93
— 86
- 79
- 712
- 65
e 4b.Soletre a palavia MUNDO de tréas pra frente
@)
D
N
U
M
Memorizacao (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.
o Caneca
e Tijolo
o Tapete
Linguagem (0-2 pontos):
Mostre um reldgio e uma caneta e peca para o entrevistado para nomea-los.
e Relogio
o Caneta
Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:
« NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.
Linguagem (0-3 pontos):
Siga uma ordem de 3 estagios:

i el
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e Pegue esse papel com a méo direita.
e Dobre-0 no meio.
e Coloqgue-o no chdo.
9. Linguagem (1 ponto):
o Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o entrevistado ler a
ordem e executa-la.
10. Linguagem (1 ponto):
o Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um
sujeito e um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.
11. Linguagem (1 ponto):
e Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os

lados estdo preservados e se 0s lados da interseccdo formam um quadrilatero.
Tremor e rotagdo podem ser ignorados.

12. Avaliagdo dos resultados:
Normal: acima de 27 pontos

Deméncia: menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de escolaridade, o
ponto de corte passa para 17, em vez de 24.

*BERTOLUCCI, P. H. F. 1994.



ANEXO B- Instrumento de mensuragao da adeséo ao tratamento anti-hipertensivo*

(Instrumento MBG adaptado ao contexto brasileiro.)

1. Toma as medicacdes no horario estabelecido.

Sempre(4) | Quase sempre (3) | As vezes (2) | Quase nunca (1) | Nunca (0)
2. Toma todas as doses indicadas.
Sempre (4) | Quase sempre (3) | As vezes (2) | Quase nunca (1) | Nunca (0)
3. Segue as regras da dieta.
Sempre (4) | Quase sempre (3) | As vezes (2) | Quase nunca (1) | Nunca (0)
4. Vai a consultas marcadas.
Sempre (4) | Quase sempre (3) | As vezes (2) | Quase nunca (1) | Nunca (0)
5. Realiza os exercicios fisicos indicados.
Sempre (4) | Quase sempre (3) | As vezes (2) | Quase nunca (1) | Nunca (0)
6. Encaixa os horarios do remédio nas atividades do seu dia a dia.
Sempre (4) | Quase sempre (3) | As vezes (2) | Quase nunca (1) | Nunca(0)
7. O(a) Senhor(a) e seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido.
Sempre (4) | Quase sempre (3) | As vezes (2) | Quase nunca (1) | Nunca (0)
8. Cumpre o tratamento sem supervisdo de sua familia ou amigos.
Sempre(4) | Quase sempre (3) Asvezes (2) | Quase nunca (1) Nunca (0)
9. Leva o tratamento sem grandes esforgos.
Sempre (4) Quase sempre (3) As vezes (2) Quase nunca (1) Nunca(0)
10. Faz uso de lembretes para realizagdo do tratamento.
Sempre (4) Quase sempre (3) As vezes (2) | Quase nunca (1) Nunca(0)
11. O(a) Senhor(a) e seu médico discutem como cumprir o tratamento.
Sempre (4) | Quase sempre (3) As vezes (2) | Quase nunca (1) Nunca(0)
12. Tem a possibilidade de dar a sua opinido no tratamento que o médico
prescreveu. ]
Sempre (4) | Quase sempre (3) As vezes (2) | Quase nunca (1) Nunca(0)

*MATTA, S.F, 2010.

Classificacdo dos resultados:

e Aderidos totais: 38 a 48 pontos;
e Aderidos parciais: 18 a 37 pontos;
e Na&o aderidos: 0 a 17 pontos.
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ANEXO C- Etapas para a realizacdo da medigdo da PA (V11 Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial, 2016)

1. Determinar a circunferéncia do braco no ponto médio entre acrémio e olécrano;

2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago;

3. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial,

5. Estimar o nivel da PAS pela palpacdo do pulso radial*;

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do estetoscépio
sem compressao excessiva*;

7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela
palpacéo™;

8. Proceder a deflagédo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo)*;

9. Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, ap6s, aumentar
ligeiramente a velocidade de deflagdo*;

10. Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff)*;

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento
e depois proceder a deflacdo rapida e completa*;

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos sons
(fase 1V de Korotkoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero*;

13. Realizar pelo menos duas medicdes, com intervalo em torno de um minuto. Medigcdes
adicionais deverdo ser realizadas se as duas primeiras forem muito diferentes. Caso julgue
adequado, considere a média das medidas;

14. Medir a pressdo em ambos 0s bracos na primeira consulta e usar o valor do braco onde foi
obtida a maior pressao como referéncia;

15. Informar o valor de PA obtido para o paciente; e

16. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o brago em que a PA foi medida.

* |tens realizados exclusivamente na técnica auscultatéria
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ANEXO D- Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAU{ - CAMPUS W“P
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS PRATICAS ALIMENTARES DE IDOSOS HIPERTENSOS
Pesquisador: LAURA MARIA FEITOSA FORMIGA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68650517.1.0000.8057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUi CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.244.612

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado "AVALIACAO DAS PRATICAS ALIMENTARES DE IDOSOS HIPERTENSOS" se propde
a avaliar as praticas alimentares de idosos hipertensos, caracterizando os idosos quanto aos aspectos,
sociodemograficos, antropométricos e estilo de vida, investigar a ingestéo de alimentos dos idosos em
relagdo ao consumo de sdédio, verificar o valor pressérico de acordo com o comportamento alimentar e
fatores de risco associados a méa alimentagéo em idosos hipertensos.

Serd executado em duas UBS, campo de estagio dos académicos de enfermagem da UFPI/CSHNB, com
148 idosos hipertensos.Para tanto utilizara instrumento de coleta de dados adaptado de outros estudos.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar as praticas alimentares de idosos hipertensos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os participantes da pesquisa estardo submetidos ao risco de constrangimento por alguma

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE

SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuacao do Parecer: 2.244.612

pergunta

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W“"“‘

abordada no formulario como a quantidade de Kg que possui, renda a familiar e quanto 4 ingesta alimentar.

Beneficios:

1. Ampliagdo do conhecimento cientifico, pois os resultados obtidos serao disponibilizados em bancos de

dados para fins académicos;

2. Contribuigao para o desenvolvimento de politicas publicas que levem informagdes a respeito de medidas

preventivas e que promovam o controle da hipertensao arterial.

3. Colaboragéo para identificagdo das praticas alimentares dos idosos hipertensos cadastrados na ESF para

que assim, a equipe atuante na estratégia possa intervir na tentativa de melhorar padrdes alimentares

inadequados e os niveis pressorico.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia quanto ao objetivo se propde alcangar, apresentando o embasamento

necessario a sua compreensao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados

Recomendacoes:
Os ajustes necessarios foram realizados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto prever todos os aspectos éticos necessarios a realizagdo da pesquisa, tendo sido ajustado conforme

as especificagdes solicitadas em parecer anterior.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuagao do Parecer: 2.244.612

QReranl

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 924217.pdf 07:21:15
TCLE / Termos de |tcle.pdf 17/06/2017 |LAURA MARIA Aceito
Assentimento / 07:20:50 |FEITOSA FORMIGA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 17/06/2017 |LAURA MARIA Aceito
Brochura 07:20:31 [FEITOSA FORMIGA
Investigador
Outros lattes.pdf 22/05/2017 [LAURA MARIA Aceito
15:58:49 |FEITOSA FORMIGA

Declaracao de declaracao.pdf 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito

Pesquisadores 15:57:13 |FEITOSA FORMIGA

Outros termo.pdf 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:562:27 |FEITOSA FORMIGA

Outros carta_de_encaminhamento.pdf 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:47:52 | FEITOSA FORMIGA

Outros autorizacao.pdf 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:46:46 | FEITOSA FORMIGA

Outros instrumento.docx 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:43:05 |FEITOSA FORMIGA

Orgcamento orcamento.docx 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:42:04 |FEITOSA FORMIGA

Cronograma cronograma.docx 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:37:12 _|FEITOSA FORMIGA

Folha de Rosto folha.pdf 22/05/2017 |LAURA MARIA Aceito
15:36:07 | FEITOSA FORMIGA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
PICOS, 29 de Agosto de 2017
Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador)
Endereco: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
( ) Tese

() Dissertagdo

( x ) Monografia

() Artigo

Eu, Rayla Caroline Carvalho Reis, autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da

Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagdo Fatores associados ao descontrole dos niveis

presséricos em idosos hipertensos de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura
e/ou impressdo, pela intemnet a titulo de divulgagio da produgio cientifica gerada pela

Universidade.

Picos-PI, 03 de Setembro de 2018.

@n:gr‘.v Ormn[.'/we/ QD\M’\\QQ] A/OQQ UD

Assinatura



