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THE ASSOCIATION BETWEEN ABSENCE OF FAMILY SUPPORT, BROWN
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LA ASOCIACION ENTRE AUSENCIA DE APOYO FAMILIAR, RAZA MORENA E
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
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Resumo: Objetivo: associar a auséncia do apoio familiar e a raca parda com a hipertenséo
arterial sistémica. Método: Estudo transversal descrito conforme o Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology, com idosas fisicamente ativas com idade
> 60 anos e foram excluidas voluntdrias que ndo concluiram as etapas avaliativas. O apoio
familiar, a hipertenséo arterial e a raga/cor foram informados nos questionarios, o declinio
funcional foi identificado pela perimetria da panturrilha esquerda e o teste Timed Up and Go.
Resultados: Foram avaliadas 82 voluntéarias, hipertensas (54,9%), sem apoio familiar
(26,8%), raca parda (41,5%), riscos de declinio do equilibrio dindmico (24,4%) e para
sarcopenia (45,1%). A associacdo foi observada entre auséncia de apoio familiar e hipertenséo
arterial (p<0,05), foi observada correlacdo negativa e significativa entre a variavel raga/cor
parda com hipertensdo arterial [p= -0,305; p<0,01] e apresentou ser fator de protecdo [OR=
0,22; 1C95% OR= 0,38-0,90; p<0,01], correlagdo positiva e significativa entre apoio familiar
com hipertensdo arterial [p= 0,217; p<0,05], porem, a auséncia de apoio familiar foi
verificado como fator de risco [OR= 3,28; 1C95% OR= 1,04-10,38; p<0,05].Conclusdo: A
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prevaléncia de hipertensdo arterial em idosas sem o apoio familiar é alta sendo este um fator
de risco, a raga/cor parda demostrou-se ser um fator de protecdo para a hipertensao arterial, 0
declinio funcional apontadas pelo avanco da sarcopenia e equilibrio dindmico néo
apresentaram associagéo e nem correlacdo com a hipertenséo arterial.

Palavras-chave: Idoso. Hipertensdo arterial. Etnia. Limitacdo de Mobilidade.

Abstract: Objective: to associate the absence of family support and the brown race with
systemic arterial hypertension. Method: Cross-sectional study described according to the
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology, with physically active
elderly women aged > 60 years and volunteers who did not complete the evaluation steps
were excluded. Family support, arterial hypertension and race / color were reported in the
questionnaires, functional decline was identified by the left calf perimeter and the Timed Up
and Go test. Results: 82 volunteers were evaluated, hypertensive (54.9%), without family
support (26.8%), mixed race (41.5%), risks of declining dynamic balance (24.4%) and for
sarcopenia ( 45.1%). The association was observed between absence of family support and
arterial hypertension (p<0.05), a negative and significant correlation was observed between
the variable race / brown color with arterial hypertension [p= -0.305; p <0.01] and showed to
be a protective factor [OR= 0.22; 1C95% OR 0.38-0.90; p <0.01], positive and significant
correlation between family support with arterial hypertension [p = 0.217; p <0.05], however,
the absence of family support was found to be a risk factor [OR= 3.28; 1C95% OR 1.04-
10.38; p <0.05]. Conclusion: The prevalence of arterial hypertension in elderly women
without family support is high, this being a risk factor, race / brown skin has been shown to be
a protective factor for arterial hypertension, the functional decline pointed out by the
advancement of sarcopenia and balance dynamic did not show any association or correlation
with arterial hypertension.

Keywords: Elderly. Arterial hypertension.ethnicity. Mobility Limitation.

Resumen: Objetivo: asociar la ausencia de apoyo familiar y la raza morena con la
hipertension arterial sistémica. Método: Estudio transversal descrito segin el
Fortalecimiento del Informe de Estudios Observacionales en Epidemiologia, con mujeres
mayores fisicamente activas de > 60 anos y voluntarios que no completaron los pasos de
evaluacion fueron excluidos. El apoyo familiar, la hipertension arterial y la raza / color se
informaron en los cuestionarios, el deterioro funcional se identifico mediante el perimetro de
la pantorrilla izquierda y la prueba Timed Up and Go. Resultados: se evaluaron 82
voluntarios, hipertensos (54,9%), sin apoyo familiar (26,8%), mestizos (41,5%), riesgo de
deterioro del equilibrio dinamico (24,4%) y de sarcopenia (45,1%). Se observO asociacion
entre ausencia de apoyo familiar e hipertension arterial (p <0.05), se observé una
correlacion negativa y significativa entre la variable raza / color marrén con hipertension
arterial [p = -0.305; p <0.01] y demostré ser un factor protector [OR = 0.22; 1C95% OR
0,38-0,90; p <0,01], correlacion positiva y significativa entre apoyo familiar con
hipertension arterial [p = 0,217; p <0.05], sin embargo, se encontré que la ausencia de
apoyo familiar era un factor de riesgo [OR = 3.28; 1C95% OR 1,04-10,38; p <0,05].
Conclusion: La prevalencia de hipertension arterial en mujeres ancianas sin apoyo familiar
es alta, siendo este un factor de riesgo, se ha demostrado que la piel de raza / morena es un
factor protector para la hipertension arterial, el deterioro funcional sefialado por el avance
de la sarcopenia y el equilibrio. dinamica no mostr6 asociacion o correlacion con la
hipertension arterial.

Palabras clave: Anciano. Hipertension arterial. Etnia. Limitacion de movilidad.
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Introducéo

No processo de envelhecimento dos seres humanos, varias mudangas sdo observadas nos
ambitos social, bioldgico e psicologico (SILVA et al., 2019). Contudo, doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), degenerativas e incapacitantes sdo manifestadas com maior relevancia entre
individuos classificados como idosos (FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012). No Brasil, as DCNT séo
apresentadas como um sério problema de saude publica, decorrente das causas de 6bito de 72% entre
todas as mortes, com destaque as doencas do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes
(5,2%) e doenca respiratéria cronica (5,8%) (FERREIRA et al., 2020; FHON et al., 2016;
MONTEIRO et al., 2015).

Entre os fatores de riscos sinalizados pelas DCNT, a hipertensdo arterial sisttmica (HAS)
caracterizada por uma condi¢cdo multifatorial determinada pela interagdo entre os fatores ambientais,
sociais e genéticos/epigenéticos (BARROSO et al., 2020), sendo uma das causas mais frequente de
morbimortalidade no Brasil (GARCES et al., 2012), estimada como um dos maiores problema de
salde da rede publica (FRANK et al., 2015; MASSA et al., 2016), além de representar 55.3% das
causas de Obito por ano derivadas de doencgas do sistema circulatério, com prevaléncia de 40% entre
adultos com idade > 25 anos (QUEIROZ et al., 2019), com incidéncia de dois tercos dos Acidentes
vasculares Encefélicos (AVE) e metade de toda resisténcia sobre as patologias do coracdo é uma das
principais fatores de riscos para a saude e qualidade de vida (BARROSO et al., 2020),

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, para caracterizar
niveis irregulares da pressdo arterial, a PA sistolica deverd estd com o valor >140mmHg e/ou
a PA diastolica > 90 mmHg, aferidas com a técnica exata em pelo menos duas vezes distintas,
sem 0 uso de farmacos anti-hipertensivos, sendo recomendado a validacdo em momentos
oportunos fora do consultério por meio da Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial
(MAPA), ou pela Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) e/ou da
Automedida da Pressdo Arterial (AMPA) (BARROSO et al., 2020; SANTOS et al., 2020),

A prevaléncia de HAS no Brasil afeta entre 22,3% e 43,9% (média de 32,5%),
alcancando mais de 50% nos pacientes entre 60 e 69 anos e 75% naqueles acima de 70 anos
(GARCES et al., 2012), a maior prevaléncia nos idosos esta relacionado ao enrijecimento das
artérias maiores com a perda de complacéncia, essa transicdo epidemioldgica que a o pais
vem sofrendo, s@o decorrentes também pela transicdo nos dados sociodemograficos
(BARROSO et al., 2020),

Entre os sexos, a prevaléncia é de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres
(BARROSO et al., 2020; FHON et al., 2016), porem, no decorrer de décadas vividas a
prevaléncia € maior nas mulheres, contudo, a frequéncia cresce em ambos 0s sexos com o

avango da idade, abrangendo 61,5% e 68,0% na etaria >65anos, em homens e mulheres
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respectivamente, e ndo é observada uma diferenca significante entre as racas no Brasil
(BARROSO et al., 2020), valores observados em outros paises também sdo significantes,
como os encontrados nos Estados Unidos, a populacdo adulta atinge 30% e a populacdo com
idade > 60 anos 65% sdo acometidas com HAS (GARCES et al., 2012).

A HAS é classificada na literatura como priméria e secundéria, sao denominadas como
hipertensdo primaria quando esta surge no decorrer de tempo vivido, associada ou interagindo
com os determinantes genéticos e com o estilo de vida (FRANK et al., 2015), a hipertenséo
secundaria é apresentada de uma forma ndo identificavel, podem ser cuidadas com uma
intervencgdo especializada e constantemente sdo manifestadas por outras causas de riscos que
comprometem os valores da PA como as doencas renais (BARROSO et al., 2020),

O processo de envelhecimento ndo € sinébnimo de doenca, como também a
manifestacdo de DCNT e suas sequelas sdo inevitaveis nesta fase da vida (ANDRADE et al.,
2020). As medidas preventivas e protetoras sdo de suma importancia para a manutencdo da
autonomia, independéncia e da qualidade de vida (QV) (ANDRADE et al., 2020; MASSA et
al., 2016).

Para um envelhecimento com menos implica¢fes na satde do idoso, a promocao dos
fatores protetivos como o apoio social, a manutencdo da autoestima, adequacao aos fatores de
risco provocados por DCNT ou perdas de familiares e amigos sdo essenciais para o equilibrio
fisico, quimico, bioldgico e cognitivo (SOUZA et al., 2017). Porém, estes individuos devido a
prépria idade podem apresentar vulnerabilidade coma a reducéo nas funcdes fisicas e risco de
guedas (FERREIRA et al., 2020; FHON et al., 2016). Portanto, a interacao entre os fatores de
protecdo frente aos fatores de riscos contribui para a capacidade de resisténcia e adaptacéo
(FERREIRA et al., 2020; SILVA et al., 2019).

Os idosos com HAS no seu cotidiano enfrentam diversidades multidimensionais que
atinge sua saude e com as indagacdes levantadas, o principal objetivo desse estudo foi
associar a auséncia do apoio familiar e a raca parda com HAS, adicionalmente descrever a
prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica e sua associagdo aos fatores de riscos
relacionados ao declinio funcional, hipotetizamos que a auséncia de apoio familiar seja um
fator de risco para a HAS e que a prevaléncia da doenca esteja associada ao declinio

funcional.
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Metodologia
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal analitico e descritivo, sendo
apresentado conforme as normas estabelecidas pelo Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (Strobe) (MALTA et al., 2010).

Cenério

Este estudo foi realizado em um centro de atencéo integral a satde do idoso, onde sédo
oferecidas atividades como aulas de dangas regionais, treinamento funcional adaptado,
hidroginastica, ginastica laboral e atividades fisicas de recreacdo e lazer.

Amostra

A sele¢do da amostra foi realizada por conveniéncia, foram abordadas as idosas e 0s
testes do presente estudo foram realizados entre os meses de Agosto e Novembro de 2019.
Foram incluidas as voluntarias com idade > 60 anos classificadas como idosas no Brasil,
participantes das atividades realizadas pelo grupo de convivéncia e excluidas aquelas com
limitacOes cognitivas que comprometesse as informacgdes questionadas e as idosas que nédo

realizaram a avaliagdo completa.

Coleta de dados

A pesquisa foi estruturada no formato de entrevista através de um questionario
elaborado com perguntas abertas e fechadas, seguindo as diretrizes de preenchimento das
informacdes sociodemograficas da caderneta do idoso brasileira como idade, sexo, religido,
raca/cor, escolaridade, situacdo conjugal, histérico de doencas, condi¢bes frequentes como
incontinéncia fecal e urinaria, se mora sozinho, com o companheiro, com filho(s), com
cuidador(a) trabalha atualmente e se os idosos tém o apoio familiar em situagdes do seu
cotidiano e em casos de necessidades para o atendimento clinico ou hospitalar (BRASIL,
2014).

Em seguida foi avaliado o declinio funcional por meio da condicdo de sarcopenia e
equilibrio dindmico. A sarcopenia foi avaliada pela medida do perimetro anatomico
mensurado na maior propor¢do da panturrilha esquerda no plano perpendicular da linha
longitudinal com uma fita métrica inelastica de 2m da marca Sanny®. O procedimento de
medida seguiu as diretrizes de acordo com um estudo que realizou a validagao clinica para

avaliacdo de massa muscular em idosos através da circunferéncia da panturrilha esquerda, a
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coleta foi feita com as idosas na posicao ortostatica, com seu peso divido em ambas as pernas
e afastadas em 20 cm de distancia uma da outra (PAGOTTO et al., 2018). A medida foi
realizada de forma padronizada por um avaliador treinado e a classificacdo adotada para
indicar avanco da sarcopenia e declinio funcional nas idosas foi de perimetria da panturrilha <
33 cm (PAGOTTO et al., 2018; VIEIRA et al., 2018).

Depois foi avaliado o equilibrio dindmico, que também aponta declinio funcional, por
meio do teste Timed Up and Go (TUG), teste amplamente utilizado no rastreio do risco
funcional e quedas em idosos (VIEIRA et al.,, 2018) A ferramenta avaliativa TUG foi
elaborada por Podsiadlo e Richardson em 1991, com objetivo de avaliar as alteragdes do
equilibrio dindmico em idosos durante o desempenho de uma tarefa, com situac@es criticas
para a queda e declinio funcional (MARTINEZ et al., 2016). Neste estudo as dimensdes da
cadeira utilizada, seguiu as recomendac6es da literatura com altura de 44 cm e com encosto
dos bracos, a distancia de 3 metros foi medida com uma fita métrica inelastica de 5m de aco
Inoxidavel Retratil Power Tape® e o tempo em segundos foram coletados por um cronémetro
digital. No primeiro momento, foi demonstrado pelo avaliador principal da pesquisa para as
idosas, como elas deveriam realizar a tarefa e as medidas em segundos foram coletadas
conforme as recomendac0es para o teste. A classificagcdo adotada para este estudo foi, tempo
superiores a 10s considerados com indicadores para risco de declinio funcional (MARTINEZ
etal., 2016; SILVA; MAGALHAES; ABREU, 2015).

Anélise e tratamento dos dados

A normalidade dos dados foi observada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, o teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar as medianas das variaveis independentes entre 0s
grupos com e sem HAS, a associacdo entre as variaveis independentes com a variavel
dependente foi feita pelo teste Qui-quadrado, e calculado o Oods Ratio e o risco de
prevaléncia da HAS por meio da tabela cruzada 2x2, o teste de Sperman foi utilizado para
verificar a correlacdo e a regressdo logistica binaria foi utilizada para verificar se as variaveis
independentes eram fatores de riscos ou protetores para a HAS, 95% de nivel de confianca
como o valor de p<0,05 foi adotado. A andlise estatistica foi elaborada no software IBM -
Statistical Package of Social Sciencs (SPSS 20.0).

Aspectos éticos
A pesquisa supracitada estd aninhada a dissertacdo do Autor Correspondente Miguel

Janio Costa Ferreira, vinculado ao Programa de P6s-Graduacdo Mestrado em Meio Ambiente
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da Universidade Ceuma (UNICEUMA), com o Titulo “Barreiras ergondmicas domiciliares
associadas com o histérico de quedas em idoso ”, sua defesa foi realizada no Més de Abril de
2020 e teve seu parecer aprovado pelo do comité de ética em pesquisa da Universidade
Ceuma (UNICEUMA) processo n° 2.851.570/2018 e todas as voluntarias assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Entre os n=180 idosos cadastrados no centro de atengdo integral a salde do idoso,
n=123 foram inicialmente considerados como elegiveis para participar do estudo, porém apds
as avaliacdes somente n= 82 voluntarias foram inclusos na amostra final. O tamanho da
amostra com o n= 82 foi definido pelos critérios de exclusdes e por inserir apenas mulheres
no estudo.

Da amostra total, a maioria n= 38 (46,3%) relatou ter estudado 08 anos ou mais a
raca/cor mais declarada foi a parda n= 34 (41,5%), a religido catdlica a mais citada n= 70
(85,3%), a situacdo conjugal mais apontada foi solteiras e casadas n= 22 (26,8%), a maioria
possuia apoio familiar e trabalhava n= 60 (73,2%) e n= 54 (65,9%) respectivamente,
conforme a distribuicdo na Tabela 1
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Tabela 1: Dados sociodemograficos das idosas de um Centro de atengdo Integral a Salde do idoso em S&o
Luis, Maranh&o, Brasil, 2019. (N=82).

Caracteristicas n= %

Escolaridade

Nenhuma 13 15,9
1-3 Anos 10 1272
4-7 Anos 21 25,6
08 Anos ou mais 38 463
Raca/cor

Negra 29 353
Branca 14 17,1
Parda 34 415
Amarela 1 1,2

Indigena 4 4,9

Religido

Catdlica 70 853
Protestante 9 1

Outra 3 3,7
Situacéo conjugal

Solteira 22 268
Casada 22 26,8
Divorciada 17 20,7
Vidva 21 257
Apoio Familiar

Sim 60 7372
Nao 22 268
Trabalha atualmente

Sim 28 34,1
N&o 54 6509

Fonte: Elaborado pelos autores

Entre as patologias coletadas, a HAS n= 45 (54,9%) foi a mais autoreferida, a maioria
apresentou auséncia de risco para sarcopenia e foi observada em maior numero sinalizado

pelo TUG a auséncia de risco no declinio funcional n= 62 (75,6%), conforme a tabela 2.
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Tabela 2: Dados das patologias autoreferidas e classificacfes dos fatores de riscos perimetro da
panturrilha e TUG das idosas de um Centro de atencdo Integral a Salde do idoso em Séo
Luis, Maranhdo, Brasil, 2019. (N=82).

Caracteristicas N %

Hipertensao arterial sisttmica HAS

Néo 37 451
Sim 45 549
Doenca coronariana

Nao 74 90.2
Sim 8 98

Diabetes Mellitus

Nao 71 866
Sim 11 134
Anemia

Néo 68 829
Sim 14 171
Depresséo

Néo 68 829
Sim 14 171
Classificacao segundo o perimetro da panturrilha esquerda

Riscos do avanco da Sarcopenia 37 451
Auséncia de riscos para Sarcopenia 45 54.9
Classificacao segundo o TUG

Riscos de declinio do equilibrio dindmico 20 244
Auséncia de riscos de declinio do equilibrio dindmico 62 756

(TUG) Timed Up and Go
Fonte: Elaborado pelos autores

Ao dividir a amostra total em grupos com e sem HAS, foi observado que HAS era
mais prevalente entre as idosas com auséncia de riscos para 0 avango da sarcopenia e entre as
voluntarias com auséncia de riscos para o declinio funcional apontado pelo TUG.

Foi observada associacdo entre a auséncia de apoio familiar e HAS (p<0,05), bem
como esta condicdo foi mais prevalente entre as idosas que ndo tinham apoio familiar e que
néo trabalhavam, ndo foram observadas diferengas entre 0s grupos normotensos e hipertensos

em relacéo ao equilibrio funcional dindmico apontado pelo TUG, conforme a tabela 3.
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Tabela 3: Riscos, prevaléncias e associacdes entre a variavel dependente x varidveis independentes das idosas de um Centro de atencdo Integral a Sadde do idoso
em Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2019. (N=82).

Hipertensao Arterial Sistémica
Variaveis OR IC 95% (OR) %2 p-valor
Nao (%) Sim (%)

Classificacéo P.P.E

Auséncia de riscos para Sarcopenia 18 (40.0%) 27 (60%)

0,63 0,26-1,52 1,06 0,304
Risco do avanco da Sarcopenia 19 (51.4%) 18 (48.6%)
Classificacdo TUG
Auséncia de riscos para D.F. 29 (46.8%) 33 (53.2%)

1,32 0,47-3,67 0,28 0,597
Risco do avango para D.F. 08 (40.0%) 12 (60%)
Apoio familiar
Sim 31 (51.7%) 29 (48.3%)

2,85 0,98-8,28 3,87 0,049
Né&o 06 (27.3%) 16 (72.7%)
Vocé trabalha
Sim 12 (42.9%) 16 (57.1%)

0,87 0,35-2,18 0,088 0,767
Né&o 25 (46.3%) 29 (53.7%)

(HAS) Hipertensdo arterial sistémica; (OR) Odds Ratio; (IC) Intervalo de confianca; (x2) Qui-quadrado de independéncia; (P.P.E.) Perimetro da panturrilha
esquerda; (TUG) Timed Up and Go; (D.F.) Declinio funcional.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Em relagdo a diferenca entre as medianas das variaveis sociodemogréaficos
escolaridade, raca/cor, religido e situacdo conjugal com a HAS, foi observada diferenca
significativa entre raca/cor com HAS (p<0,01) conforme tabela 4.

Tabela 4: Comparacdo entre as medianas dos dados sociodemograficos com a classificacéo

da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) das idosas de um Centro de atencédo
Integral a Salde do idoso em Séao Luis, Maranhdo, Brasil, 2019. (N=82).

HAS
Sim N&o
Variaveis Total Mediana n=45 Mediana n=37 Mediana p-valor

Escolaridade
Nenhuma 13 5 8
1-3 anos 10 04 4 03 6 04 0,796
4-7 anos 21 17 4
8 anos ou mais 38 19 19
Raca/cor
Negra 29 21 8
Branca 14 9 5
Parda 34 03 13 02 21 03 0,006
Amarela 1
Indigena 4 2
Religido
Catdlica 70 39 31
Protestante 9 01 6 01 3 01 0,616
Outra 3 3
Situacdo conjugal
Solteira 22 8 14
Casada 22 04 12 03 10 02 0,084
Divorciada 17 13 4
Vilva 21 12 9

Fonte: Elaborado pelos autores

Foi observada correlacdo negativa e significativa entre a variavel raga/cor parda com
HAS [p=-0,305; p<0,01] e correlacdo positiva e significativa entre a variavel apoio familiar
com HAS [p= 0,217; p<0,05]. Além disso a variavel raga/cor ¢ protetora de risco para HAS
[OR=0,58; 1C95% OR= 0,07-0,66; p<0,01] e entre as ragas, a raga/cor parda apresentou ser
fator de protecdo para o risco de HAS [OR= 0,22; 1C95% OR= 0,38-0,90; p<0,01] e a
auséncia de apoio familiar foi verificado como fator de risco para desenvolver HAS [OR=
3,28; 1C95% OR= 1,04-10,38; p<0,05], tabela 5
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Tabela 5: Associacdo entre as variaveis preditores de riscos Raca/cor e apoio familiar para HAS das idosas de um Centro de atencéo Integral a
Saulde do idoso em S&o Luis, Maranhdo, Brasil, 2019. (N=82).

Total HAS I1IC 95%

Variaveis da equagéo OR p-valor

n=82 100% Simn=45 54,9%  Nao n=37 45,1% Inferior  Superior
Raga/cor 0,58 0,38 0,90 0,015
Negra (1) 29 35,3 21 46,7 08 21,6
Branca (2) 14 17,1 09 20,0 05 13,5 0.80 0.20 3.23 0,759
Parda (3) 34 41,5 13 28,9 21 56,8 0,22 0,07 0,66 0,007
Amarela (4) 01 1,2 01 2,7 0,000 0,000 1,000
Indigena (5) 04 4,9 02 4,4 02 54 0,39 0,04 3,44 0,394
Apoio Familiar
Sim 60 73,2 29 64,4 31 83,8
ndo(1) 22 26,8 16 35,6 06 16,2 3,28 1,038 10,377 0,043

(OR) Odds Ratio; (IC) Intervalo de confianca; p= valor de p

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Discussao

As hipoteses levantadas por este estudo foram parcialmente comprovadas, a auséncia
do apoio familiar foi mais prevalente e considerado com fator de risco para HAS, porém esta
condicdo ndo foi associada ao declinio funcional.

A associacdo e a correlagdo significativa entre a variavel apoio familiar com a HAS
apontam que idosas sem apoio familiar podem desenvolver a HAS, além disso, a maior
frequéncia de estado civil solteiras, divorciadas e vilvas, podemos sugerir que a falta de apoio
familiar encontra-se na auséncia de um companheiro que poderia estimular mudancas
saudaveis para a saide (DRUMOND et al., 2020). O apoio familiar representado pelo esposo
ou esposa € de suma importancia para aderéncia de programas de tratamento farmacolégico
para a HAS (PEREIRA et al., 2014), como na adaptacdo de fatores protetores como a
mudanca no estilo de vida determinada pela doenca (RIBEIRO et al., 2017), além de HAS
estd associada com a auséncia de companheiro(a) em 82% entre os idosos com a patologia,
sugerindo que idosos sem apoio do companheiro ndo possuem cuidados satisfatorios para a
salde (SOUZA et al., 2017).

Neste estudo foi identificado que a raga/cor parda é fator de protecdo para doenca. Um
estudo que avaliou a mudanca no uso de anti-hipertensivos ao longo da década (2000 a 2010)
em idosos, analisou a associacdo entre 0 uso de medicamentos anti-hipertensivos e as
caracteristicas socioeconémicas e comportamentais da populacédo idosa, observaram que usos
de farmacos anti-hipertensivos para a cor declarada preta em comparacao a branca foi mais
alta e significativa e os individuos com a cor parda apresentaram uma associacao significativa
ao maior consumo de anti-hipertensivos em 2006 comparados aos anos coletados 2000 e
2010, apresentando assim, que, a raca negra seja a mais afetada pela HAS (MASSA et al.,
2016; TAVARES et al., 2015).

Em outra pesquisa, que aglomeraram a raga/cor branca com a amarela e a parda com
negra, revelou na prevaléncia de 68,9% e 77,3% respectivamente, demonstrando a
predominancia das racas/cores negras e pardas (CEPEDA et al., 2013). Em outro estudo
também foi observado que individuos da raca negra possuem maior predisposi¢cdo em serem
hipertensos em relacdo a outras racas (PEREIRA et al., 2014). Contudo, em estudos
epidemioldgicos realizado recentemente, ndo foi observado distingdes entre as ragas com essa
doenca no Brasil (BARROSO et al., 2020),

Portanto, a HAS pode ser apresentada por multiplos fatores de riscos, além de ser uma
condicdo clinica poligénica, na qual as modificacbes em varios genes podem ser associadas e

interagir com as condi¢des multidimensionais (SOUZA et al., 2017). No estudo supracitado,
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foi observado que a condicéo declinio funcional ndo houve associacdo e nem correlagdo com
HAS.

Corroborando com este estudo, foi observado em duas Instituicdo de Longa
Permanéncia para idosos a ndo associacdo entre declinio funcional e HAS (DRUMOND et al.,
2020). Entretanto, na literatura é observado que o declinio funcional é contido com a prética
regular de atividade fisica(CEPEDA et al., 2013; MARTINEZ et al., 2016; SOUZA et al.,
2017) e isso talvez expliqgue o motivo de ndo ter sido apresentado associacéo e correlacao,
pois as idosas do centro investigados praticam com regularidade semanal as atividades
ofertadas no grupo de convivéncia.

O tamanho amostral e o viés da lembranca nos questionamentos levantados através da
selecdo ou informacdo na resposta envolvendo os fatores de riscos pelos os dados
sociodemograficos sdo apontados como limitacdo neste estudo, além da auséncia das
informagdes clinicas e dos medicamentos no tratamento, porém as avaliaces feitas com as
ferramentas validadas no cenério nacional perimetro da panturrilha esquerda que avaliou o
avanco da sarcopenia e do TUG que avaliou o equilibrio dindmico, protocolos que possibilita
a avaliacdo dos riscos do declinio funcional e sua relagdo com as DCNT podem ser apontados
como pontos fortes da pesquisa pelos resultados na prevaléncia da HAS nos idosos que nédo
apresentaram declinio funcional.

Os dados aqui discutidos poderdo ser utilizados para o rastreio das causas de riscos
para o surgimento da HAS, como também, podem auxiliar na prevencdo e intervencdo de

idosas portadoras desta DCNT.

Concluséo

A prevaléncia de HAS em idosas sem o apoio familiar € alta sendo este um fator de risco para
a manifestacdo desta patologia, a raca/cor parda demostrou-se ser um fator de protecdo para
HAS, da condicdo de sarcopenia e equilibrio dindmico ndo apresentaram associacdo e nem
correlagdo com a HAS.
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