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ARTICLE INFO ABSTRACT

Popular participation in public spaces is an extremely important issue in the country's democratic
process and the consolidation of citizenship. The Municipal Councils are channels of
representation in the formulation and control of public policies at all levels being linked to public
management in the decision-making process. Therefore, the present work analyzes the valuation
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of citizen participation in the Municipal Council for Environment and Sustainable Development
in the municipality of Gurupi-TO under the dimensions of Social Management to understand the
functioning of CADESG from the actors' point of view. The methodology employed was the case
study from the document analysis, non-participant observation, and application of a structured
questionnaire using the method of Content Analysis of BARDIN (2016). The theoretical
foundation discusses the conceptual framework of Social Management correlating its possibility
for the exercise of deliberative power by society. Results were obtained and identified that
pointed to a certain level of social management and from the perspective of deliberative
citizenship glimpsed the need for improvement of the categories analyzed.
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(ROMERO et al., 2019). Conforme as pessoas envelhecem, emerge

INTRODUCTION

No Brasil, quedas nos niveis de mortalidade e natalidade ao longo do
tempo resultaram em importantes mudancas na estrutura etaria da
populagio e dessa forma o pais que era considerado
predominantemente jovem passou a ser marcado por um processo de
envelhecimento, que embora represente umaconquista da
humanidade, requer de esforgos frente as necessidades das pessoas

uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), que geram elevados indices de
mortalidade, incapacidade e morbimortalidade no mundo,
independendo das condi¢des sociais, étnicas e culturais das pessoas
(ROMERO et al., 2019). Essa prevaléncia tem crescido com o passar
dos anos, ¢ essas doengas podem gerar limitagdes funcionais e
incapacidades, influenciadas fortemente pela historia de vida do
idoso, suas distintas formas de insercdo social ao longo da vida, e
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exposicdo a contextos de vulnerabilidade (SCHENKER; COSTA,
2019). Dentre as DCNT tem-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), responsavel por um percentual de 50% das mortes
ocasionadas por eventos cardiovasculares. No Brasil, estima-se que
mais de 60% das pessoas idosas possuem a doenca (ALMEIDA-
SANTOS; PRADO; SANTOS, 2018). Nesse contexto, ¢ relevante o
desenvolvimento deste estudo, cujo objetivo foi descrever a
prevaléncia de Doencas Crénicas ndo Transmissiveis e os fatores
relacionados a hipertensdo Arterial Sistémica em idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal de base
populacional, cujos dados, que nio s3o de dominio publico, sdo
primarios e constituem um recorte do banco de dados da pesquisa
original intitulada Inquérito de Saude de Base Populacional (ISAD-
PI), um estudo realizado pela Universidade Federal do Piaui em
parceria com o Departamento de Nutricdo da Faculdade de Satude
Publica, Universidade de Sao Paulo. O ISAD-PI objetivou analisar as
condigdes de vida e situacdo de satde da populagdo residente em
domicilios particulares na zona urbana dos municipios de Teresina e
Picos, no Piaui. Todos os moradores do domicilio eram elegiveis,
excluindo-se individuos que apresentaram deficiéncia intelectual ou
incapacidades que impossibilitassem a realizagdo da pesquisa. O
presente estudo deriva do projeto original do ISAD-PI aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(Parecer n® 2.552.426). A amostra do ISAD-PI foi estimada com base
nos dados do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a partir da estratificagdo da populagao por faixas de idade. O
calculo amostral foi realizado de acordo com a populagdo de cada
municipio que integrou o estudo. Nesse recorte, foram utilizados
dados da populagdo idosa do municipio de Picos. O processo de
amostragem ocorreu por conglomerados, em dois estagios: Unidades
Primérias de Amostragem (UPAs) e domicilios. Na primeira etapa,
selecionou-se sistematicamente uma amostra de UPAs a partir de uma
lista ordenada das UPAs do municipio, com probabilidade
proporcional ao tamanho. Com o objetivo de facilitar a estimacéo dos
parametros de interesse, foi definido que seriam selecionadas 24
UPAs. A segunda etapa envolveu a amostragem sistematica de
domicilios dentro de cada UPA selecionada. O niimero de domicilios
sorteados no segundo estagio de amostragem em cada UPAs foi de 26
domicilios. A partir do numero de domicilios, calculou-se, entdo, o
nimero de individuos esperado para cada grupo etirio e sexo. A
amostra estimada para individuos com 60 anos ou mais (publico de
interesse para esse estudo) foi de 198 idosos. A taxa de resposta no
municipio de Picos foi de 61,68%, e uma descri¢do mais aprofundada
da populagio do estudo e do calculo amostral encontra-se disposta em
Rodrigues et al. (2021). Os participantes responderam as perguntas
contidas no instrumento de coleta de dados especifico para o publico
idoso, o questionario contemplou questdes sociodemograficas,
comportamentais ¢ de saude. A entrevista foi realizada em sua
totalidade com o uso do aplicativo EpiCollect5®, um software
desenvolvido especificamente para coleta e armazenamento de dados
por meio de formularios. Realizou-se a analise descritiva das
variaveis sociais, estilo de vida e percepcdo de satde e variaveis
clinicas por meio do calculo de frequéncias relativas e intervalos de
confianga de 95% (IC-95%). Foi realizado o Teste Exato de Fisher, ao
nivel de 5%, e a Razdo de Chances, ao nivel de 5%, com intervalos de
confianga de 95% (IC-95%) para verificar a existéncia de associagdes
entre as caracteristicas sociais, estilo de vida e percepgdo de saude da
amostra e o diagnostico de HAS. Para isso, aplicou-se o modelo de
regressdo logistica binaria. Utilizou-se o Statistical Package for the
Social Sciences-SPSS Versdo 26 para o processamento das
informagdes.

RESULTADOS

Obteve-se amostra final de 143 idosos de ambos os sexos, residentes
na zona urbana do municipio de Picos. Dentre os entrevistados a
maior parte era do sexo feminino (66,4%) (IC95% 58.4-73.8). A
analise descritiva evidenciou um maior quantitativo de individuos que

se autodeclaram pardos (51,7%) com relagdo a cor da pele, de religido
catolica (76,2%) e que cursaram ensino fundamental completo ou
incompleto (44,8%). A média das idades ficou em torno de 69,89
anos. Um total de 41,3% (IC95% 33.4-49.4) autoavaliaram a saiude
como regular, 51% eram fumantes e 78,3% correspondem a
porcentagem de pessoas que nunca ingeriram bebida alcodlica ao
longo da vida ou que detinha o habito, mas ndo bebe mais. Apenas
24.,2% referiram praticar atividade fisica e 81,1% haviam realizado
afericdo de pressdo arterial ha menos de seis meses (Tabela 1). A
tabela 2 contempla a descri¢do das principais doengas cronicas
autoreferidas pelos idosos participantes do estudo, com maior
prevaléncia de hipertensdo (54.5%). Foi verificado em que grau as
referidas comorbidades ocasionavam limitagdo ao publico quanto as
suas atividades de vida diarias. Embora a hipertensdo tenha sido a
doenga mais prevalente (54.5%), dentre as doencas consideradas mais
limitantes pelos participantes sobressairam os problemas cronicos de
coluna e a artrite/ reumatismo (Tabela 3). Ao verificar que a HAS foi
a doenga mais autoreferida pelos idosos, procedeu-se a caracterizagao
desse publico com relagdo aos fatores relacionados a doenga (Tabela
04). Verificando-se que 59% (IC95% 47.9-69.4) realizaram
acompanhamento de satde regular, 93,6% fizeram wuso de
medicamentos para tratamento da doenca nas duas Gltimas semanas e
25,6% relataram a ocorréncia de episodio de internagdo por conta da
doenga ou de complicagdes. A maior parte dos participantes referiu
ter recebido recomendagdes médicas acerca da importdncia da
alimentagdo saudavel (78,2%), da ingestdo de menos sal (87.2%), de
manter o peso adequado (78.2%), da pratica de atividade fisica
regular (71.8%), de ndo fumar (67.9%) e ndo beber em excesso
(67.9%). Através do teste de Fisher foi verificado que a variavel HAS
esteve associada a autoavaliacdo da condigdo de saude pelo
participante referida como “muito ruim” (p=0.038) (Tabela 05). A
gradacdo nas respostas variou entre muito boa, boa, regular, ruim e
muito ruim.

DISCUSSAO

Atualmente a situagdo de satide no Brasil é caracterizada por uma
transi¢do demografica, que foi mais evidenciada nas ultimas décadas,
e por um perfil epidemioldégico com acentuada prevaléncia de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (MELO et al., 2019),
sobretudo em idosos (SILVA; VIANA; LIMA, 2020).
Conhecersociodemograficamente a populagdo oferece elementos para
um melhor planejamento de politicas publicas (SANTOS et al.,
2020), nessa perspectiva estudos epidemioldgicos como esse se fazem
importantes. No estudo houve a preponderancia do sexo feminino.
Essa ocorréncia pode estar associada ao fendmeno de feminizagdo da
velhice, marcado pela maior longevidade das mulheres, devido a um
maior cuidado com a saude (DRESCH et al., 2017). Com relagdo a
cor da pele, a maioria dos participantes declararam ser de cor parda, o
que se assemelha ao estudo de Christofoletti et al. (2020), onde
52,7%, tanto adultos e idosos, que participaram da pesquisa
autodeclararam-se de cor parda/preta (CHRISTOFOLETTI et al.,
2020). Sendo a raca considerada um determinante social importante
da condigdo de satde do idoso, o que pode decorrer da falta de acesso
a oportunidades educacionais e sociais, visto que, as diferencas
sociais perpetuam até os dias de hoje (FRANCISCO et al., 2018). A
maioria dos idosos possuia ensino fundamental incompleto/completo,
seguido de analfabetos, e segundo Neves et al. (2017), o nivel de
escolaridade ¢ um fator importante para a compreensio de
informagdes relacionadas ao tratamento. Houve predominéncia de
idosos casados, sendo o apoio mutuo um ponto positivo no tratamento
de doengas cronicas, além de ser um fator de prote¢do psicossocial
(SANTOS et al., 2020), visto que pessoas com doengas cronicas
apresentam uma autopercep¢do pior com relagdo a sua saude e um
maior risco para o desenvolvimento de sintomas de soliddo, com
comprometimento da satide mental (BENETTI; GONCALVES,
2020). Fatores relacionados também ao estilo de vida podem
contribuir para uma maior longevidade, com promocdo de um
envelhecimento ativo e saudavel (DRESCH et al., 2017, SANTOS et
al., 2020). No estudo verificou-se uma porcentagem significativa de
idosos fumantes, que ingerem bebida alcodlica, e um percentual
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Tabela 1. Dados sociodemograficos, estilo de vida e percep¢io de satide de idosos participantes do Inquérito de Satide de Base
Populacional, no municipio de Picos (ISAD-PI) - 2018-2019. Picos-PI (n=143), 2021

n (%) 1C-95% Meédia (IC-95%) DP
Caracterizagdo Social
Sexo
Masculino 48(33.6)  (26.2-41.6)
Feminino 95(66.4)  (58.4-73.8)
Idade 69.89(71.12-7.47)  7.47
Cor de pele
Branca 39(27.3)  (20.5-35.0)
Preta 20(14.0) (9.0-20.4)
Parda 74(51.7)  (43.6-59.8)
Outra 10(7.0) (3.7-12.0)
Religido
Evangélica/protestante 27(18.9)  (13.1-25.9)
Catolica 109(76.2)  (68.8-82.6)
Nenhuma 7(4.9) (2.2-9.4)
Situagdo Conjugal
Casado/Unido estavel 69(48.3)  (40.2-56.4)
Solteiro/separado/Viivo 74(51.7)  (43.2-59.8)
Escolaridade
Analfabeto 51(35.7)  (28.2-43.7)
Ens. Fundamental (Completo/Incompleto) 64(44.8)  (36.8-52.9)
Ens. Médio (Completo/Incompleto) 17(11.9) (7.4-17.9)

Superior/Pos graduado(completa/incompleta) 11(7.7) (4.2-12.9)
Estilo de vida e percepcdo de saude

Tabagismo

Nio 73(51,0)  (42,9-59,2)
Sim 70(49,0)  (40,8-57,1)
Ingestdo de bebida alcodlica

Nunca bebeu ou ndo bebe mais 112(78,3) (71,0-84,5)
Sim 31(21,7)  (15,5-29,0)
Condi¢do de Satude (Autoavaliagao)

Muito boa 7(4.9) (2.2-9.4)
Boa 58(40.6)  (32.8-48.7)
Regular 59(41.3)  (33.4-494)
Ruim 6(4.2) (1.8-8.4)
Muito Ruim 13(9.1) (5.2-14.6)
Pratica atividade fisica

Nio 25(75,8)  (59,4-87.,8)
Sim 8(24,2) (12,2-40,6)
Aferi¢ao da pressao arterial

Ha menos de 6 meses 116(81.1) (74.1-86.9)
Entre 6 meses e menos de 1 ano 13(9.1) (5.2-14.6)
Entre 1 ano e menos de 2 anos 4(2.8) (1.0-6.5)
Entre 2 anos ¢ menos de 3 anos 4(2.8) (1.0-6.5)
3 anos ou mais 4(2.8) (1.0-6.5)
Nunca 2(1.4) (0.3-4.4)

Fonte: ISAD-PI IC-95%: intervalo de confianga de 95%

Tabela 2. Descri¢do das DCNT prevalentes nos idosos participantes do Inquérito de Satide de Base Populacional, no municipio de
Picos (ISAD-PI) - 2018-2019. Picos-PI(n:143), 2021

Doengas preexistentes

Sim Nao

N(%) N(%)
Hipertensao 78(54.5) 65(45.5)
Diabetes 25(17.5) 118(82.5)
Hipercolesterolemia 36(25.2) 107(74.8)
Doengas do coragao 14(9.8) 129(90.2)
Artrite ou reumatismo 32(22.4) 111(77.6)
Doengas cronicas na coluna 55(38.5) 88(61.5)
Cancer 8(5.6) 135(94.4)
Outras patologias 37(25.9) 106(74.1)

Fonte: ISAD-PI

Tabela 3. Descri¢do do grau de limitacio das comorbidades em idosos participantes do Inquérito de Saiide de Base Populacional,
no municipio de Picos (ISAD-PI) - 2018-2019. Picos-PI (n:143), 2021

Nio limita Um pouco Moderadamente Intensamente  Muito intensamente

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Limita¢ao/ Hipertensao 61(78.2) 8(10.3) 8(10.3) 0(0.0) 1(1.3)
Limitagao/ Diabetes 22(88.0) 2(8.0) 1(4.0) 0(0.0) 0(0.0)
Limitagdo/ Doengas do coragdo 10(71.4) 2(14.3) 0(0.0) 2(14.3) 0(0.0)
Limitagao/ Artrite; reumatismo 12(37.5) 9(28.1) 2(6.3) 6(18.8) 3(9.4)
Limita¢ao/ Doenga crénica na coluna 19(34.5) 14(25.5) 7(12.7) 8(14.5) 7(12.7)
Limitac¢ao/ Cancer 7(87.5) 0(0.0) 1(12.5) 0(0.0) 0(0.0)

Fonte: ISAD-PI
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Tabela 4. Caracterizagio dos fatores relacionados a HAS em idosos participantes do Inquérito de Saiide de Base Populacional, no
municipio de Picos (ISAD-PI) - 2018-2019. Picos-PI (n:78), 2021

N(%) 1C-95% Média (IC-95%) Dp
Idade do diagnostico 56.29(53.23-59.36)  13.61
Acompanhamento regular
Sim 46(59.0) (47.9-69.4)
Naio, s6 quando tem algum problema 23(29.5) (20.3-40.2)
Nunca vai 9(11.5) (5.9-20.0)
Uso de medicamentos nas duas tltimas semanas
Nio 5(6.4) (2.5-13.5)
Sim 73(93.6) (86.5-97.5)
Internagao por hipertensao
Nio 58(74.4) (63.9-83.0)
Sim 20(25.6) (17.0-36.1)
Tempo ultima internagéo
Ha menos de 6 meses 6(30.0) (13.6-51.7)
Entre 6 meses e menos de 1 ano 4(20.0) (7.2-40.8)
Entre 1 ano ¢ menos de 2 anos 1(5.0) (0.5-21.1)
Entre 2 anos e menos de 3 anos 3(15.0) (4.4-34.9)
Ha 3 anos ou mais 6(30.0) (13.6-51.7)
Recomendagdo médica: alimentagdo saudavel
Nio 17(21.8) (13.8-31.9)
Sim 61(78.2) (68.1-86.2)
Recomendagao médica: ingerir menos sal
Nao 10(12.8) (6.8-21.5)
Sim 68(87.2) (78.5-93.2)
Recomendagao médica: manter o peso adequado
Nio 17(21.8) (13.8-31.9)
Sim 61(78.2) (68.1-86.2)
Recomendagao médica: praticar atividade fisica regular?
Nio 22(28.2) (19.1-38.8)
Sim 56(71.8) (61.2-80.9)
Recomendagdo médica: ndo fumar
Nio 25(32.1) (22.5-42.9)
Sim 53(67.9) (57.1-77.5)
Recomendag@o médica: nio ingerir bebida alcodlica em excesso
Nio 25(32.1) (22.5-42.9)
Sim 53(67.9) (57.1-77.5)

Fonte: ISAD-PI

minimo de pessoas que realizam atividade fisica. Esses sdo
considerados fatores modificaveis, que elevam o risco para o
desenvolvimento da HAS e de suas complica¢des. A identificagdo dos
mesmos possibilita o direcionamento de intervengdes para a
modificagdo do estilo de vida, a partir da adog@o de habitos saudaveis
(CARDOSO et al., 2020). Dentre as comorbidades mais prevalentes
entre os participantes destacou-se a HAS que, como doenca
silenciosa, € o principal fator de risco para Doengas Cardiovasculares
(DCV) (MALACHIAS et al., 2016, MACEDO et al., 2020).
Coincidindo com o estudo de Poubel ef al. (2017), que das patologias
analisadas, a de maior predominio foi a HAS com 74,4%. Por se
tratar, muitas vezes, de uma doenga assintomatica, frequentemente os
individuos ndo procuram os servigos de satde, dificultando o
diagnostico e levando a um tratamento tardio (POUBEL et al., 2017).
A frequéncia de HAS aumenta com a idade, devido ao aumento da
rigidez das artérias provocado pelo processo fisiologico do
envelhecimento (MACEDO et al., 2020), além de outros fatores
predisponentes. No Brasil, essa doenga atinge 25% da populagdo com
mais de 20 anos, no entanto possui maior incidéncia em pessoas
acima de 65 anos (BEZERRA et al., 2018). E foi a doenga de maior
prevaléncia nesse estudo. A nivel de nordeste, em um estudo
realizado por Macedo et al. (2019), com o objetivo de verificar a
epidemiologia da hipertensdo arterial na regido Nordeste do Brasil, o
Piaui permaneceu entre os trés estados da regido com o menor
numero de casos registrados para a doenga (7,50%), seguido por Rio
Grande do Norte (3,40%) e Sergipe (2,45), e o estado da Bahia
apresentou a maior quantidade de casos (34,70%). A HAS ¢
caracterizada por niveis pressoricos de pressdo arterial sistolica > 140
mmHg e diastolica = 90 mmHg (MALACHIAS er al., 2016).
Acompanhar esse parametro ¢ importante pelo elevado risco de
alteracdes no seu limiar em decorréncia do envelhecimento,
considerada a fase de maior vulnerabilidade tanto pela idade, quanto
pelas comorbidades ligadas a perda de mecanismos homeostéticos de
protecdo comuns na senescéncia (TEIXEIRA et al., 2015). Uma vez
que elevado nimero de idosos apresentam doengas e/ou limitagdes e
incapacidades funcionais, isso ndo significa necessariamente

limitagdo em suas atividades e/ou participagdo social (SILVA;
VIANA; LIMA, 2020). No entanto, a presenca de doengas representa
um peso adicional e importante em associagdes significativas com a
percepgdo ruim da condi¢do de saide (FRANCISCO et al., 2018),
fator compativel com o apresentado nesse estudo. A hipertensdo ¢
destacada como fator de risco para declinio da fungdo cognitiva, com
também diminui¢do da qualidade de vida do idoso, comprometendo
assim sua autonomia (BEZERRA et al, 2018). Dentre os
participantes, um percentual elevado de hipertensos referiu que, a
doenga ndo limita na realizagdo das atividades de vida diarias,
contudo, no estudo houve associagdo significativa entre os que
apresentaram uma autopercepcdo de saude inferida como muito ruim.
A autopercepcdao de saude por idosos representa um importante
recurso para direcionamento de melhorias as condi¢des de saude e de
acesso aos servicos, bem como avaliagdo de declinio funcional, assim
a avaliagdo da autopercep¢do de saude ¢ um determinante para as
acoes de promogdo da saude, bem-estar e qualidade de vida das
pessoas idosas. Pesquisadores inferem que, pessoas com pior
percepgdo de saude tém maior risco de morte em comparativo com as
que avaliam com excelente (ALVES; RODRIGUES, 2005). A HAS
também ¢ responsavel por altas taxas de mortalidade, com
consequéncias diretas ao sistema publico de satde, no Brasil e no
mundo, visto que as complicagdes causadas pelo aumento da pressio
arterial tém impacto elevado na perda de produtividade do trabalho,
sendo ainda responsavel por altas taxas no quantitativo de internagdes
(MACEDO et al., 2020). Torna-se de grande relevancia a adesdo do
usudrio ao tratamento proposto, alcangada quando as recomendagdes
propostas pelos profissionais de saude sdo compativeis com o
comportamento do individuo. Pois a ndo adesdo esta entre os fatores
que mais interferem nos niveis pressoricos e a falta de controle pode
elevar o risco das complicagdes (GEWEHR, 2018). Um dos maiores
desafios na preven¢do e tratamento da HAS consiste em promover
uma maior detecgdo dos casos, que comeca com a aferi¢do da pressao
arterial, onde o procedimento deve ser realizado como rotina por um
profissional de satude, permitindo, assim, a deteccdo dessa alteragdo
(WHELTON et al., 2002).
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Tabela 5. Associacio entre dados sociodemograficos, estilo de vida e percepcio de saiide em idosos com HAS participantes do

inquérito de Saude de Base Populacional, no municipio de Picos (ISAD-PI) - 2018-2019. Picos-PI (n:78), 2021

Diagnostico de hipertensdo

Sim Nao

N(%) N(%) P-valor! P-valor? OR (IC-95%)
Caracterizagdo Social
Sexo 0.258
Masculino 23(47.9) 25(52.1)
Feminino 55(57.9) 40(42.1)
Cor da pele 0.631
Branca 24(61.5) 15(38.5)
Preta 11(55.0) 9(45.0)
Parda 39(52.7) 35(47.3)
Outra 4(40.0) 6(60.0)
Religido 0.844
Evangélica/protestante 16(59.3) 11(40.7)
Catolica 58(53.2) 51(46.8)
Nenhuma 4(57.1) 3(42.9)
Situagdo Conjugal 0.142
Casado/Unido estavel 42(60.9) 27(39.1)
Solteiro/separado/Viivo 36(48.6) 38(51.4)
Escolaridade 0.350
Analfabeto 30(58.8) 21(41.2)
Ens. Fundamental (Completo/Incompleto) 35(54.7) 29(45.3)
Ens. Médio (Completo/Incompleto) 6(.5.3) 11(64.7)
Superior/Pos graduado(completa/incompleta) 7(63.6) 4(36.4)
Estilo de vida e percepgao de saude
Tabagismo 0.541
Nao 38(52.1) 35(47.9)
Sim 40(57.1) 30(42.9)
Ingestdo de bebida alcodlica 0,657
Nao 60(53,6) 52(46,4)
Sim 18(58,1) 13(41,9)
Condi¢do de Satde (Autoavaliagao) 0.04
Muito boa 1(14.3) 6(85.7) 0.259 -
Boa 33(56.9) 25(43.1) 0.092 6.994(0.726-67.342)
Regular 29(49.2) 30(50.8) 0.168 4.891(0.511-46.839)
Ruim 5(83.3) 1(16.7) 0.999 -
Muito Ruim 10(76.9) 3(23.1) 0.038 15.078(1.168-194.726)
Pratica atividade fisica 0.127
Nio 14(56.0) 11(44.0)
Sim 2(25.0) 6(75.0)
Aferi¢do da pressao arterial 0.007
Ha menos de 6 meses 71(61.2) 45(38.8) 0.762
Entre 6 meses e menos de 1 ano 6(46.2) 7(53.8) 0.250 0.500(0.153-1.630)
Entre 1 ano e menos de 2 anos 1(25.0) 3(75.0) 0.237 0.248(0.025-2.497)
Entre 2 anos e menos de 3 anos 0(0.0) 4(100.0) 0.999 -
3 anos ou mais 0(0.0) 4(100.00 0.999 -
Nunca 0(0.0) 2(100.0) 0.999 -

Fonte: Autor 'Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%. 2Razdo de Chance, ao nivel de 5%. *OR= Razio de Chance (regressao logistica binaria)

Incentivo a habitos de vida saudaveis, com priorizacdo de
intervengdes em saude sobre fatores de risco modificaveis possuem
impacto positivo para prevengdo e controle de doengas cronicas
(SOUSA et al., 2021). E embora a HAS nio tenha sido considerada
como causadora de limitagdes importantes, ela trouxe uma associagao
significativa com relacdo a autoavaliacdo da percepcdo de saude entre
os idosos participantes e detentores de hipertensdo, o que constitui um
fator determinante das condi¢des de saude e das estratégias que
promovam uma melhor qualidade de vida. Relativo ao recebimento
das recomendagdes pelos participantes detentores de HAS, as mais
relatadas foram ingerir menos sal, alimentagdo saudavel e manter o
peso adequado, as menos referidas foram pratica regular de atividade
fisica, ndo fumar e ndo ingerir bebida alcodlica em excesso. Esses
dados estdo em consonancia com o apresentado pela Pesquisa
Nacional de Saude, dispostos em uma publicagdo de Neves et al.
(2017). Cabe destacar, que embora uma quantidade significativa, dos
participantes deste estudo, detentores de HAS, refira receber
orientagdes sobre as medidas de controle relativas a doenga, no geral,
percebe-se uma baixa adesdo relacionada aos habitos de vida
saudaveis. Ao ponto, as agdes de educacdo em satde devem ser
efetivas, de modo a adequar-se sempre a realidade social de cada
pessoa, pois a apropriagdo do saber se converte em beneficios, para os
cuidados com a satde. Dentre as limitagdes deste trabalho pode-se
referir a recusa de participantes na pesquisa devido a extensdo dos
questionarios por abranger outros temas de estudo, os domicilios que

se encontravam fechados e o fato de a amostragem nao contemplar a
zona rural do municipio, onde ocorreu a coleta dos dados
apresentados. A realiza¢do de inquéritos de saude representativos ¢ de
extrema relevancia para avaliar as condigdes de saude da populagao
dos municipios brasileiros, em especial de cidades do nordeste, que
necessitam de estudos epidemioldgicos com amostragens robustas,
que assegurem uma expressiva representatividade (RODRIGUES et
al., 2021). O estudo conta com a utilizagdo de técnica de amostragem
robusta e espera-se que contribua para o desenvolvimento de novas
pesquisas com métodos cada vez mais aprimorados. Espera-se ainda
que os servigos, em especial a Atencdo Primaria a Saude (APS),
juntamente com os gestores municipais utilizem os resultados dessa
pesquisa para elaboragdo e consolidagdo de agdes em conjunto, assim
a unido de todos os esforcos devera convergir para melhoria da
qualidade de vida e longevidade dos idosos com HAS. A APS
constitui a principal porta de entrada do usuério no Sistema Unico de
Saude, onde fortalecimento das suas agdes tem impactos positivos no
gerenciamento do cuidado a pessoas com doengas cronicas, como a
HAS, evitando inclusive internagdes por complicagdes decorrentes
(DANTAS; RONCALLI, 2019). Assim, esse nivel de atencdo de
singular importancia no acompanhamento de idosos com HAS, sendo
essencial o envolvimento profissional no planejamento das
estratégias.
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