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Resumo

Introducao: A hipertensao arterial é certamente um grave problema de satde publica

que nao apenas afeta o Brasil e sim o mundo. Ela influencia juntamente com outros fatores
para o aumento do risco de doengas cardiovascular e a mortalidade. Estudos demonstram
que quanto menor é o poder socioeconémico maior sera a prevaléncia da hipertensao ar-
terial. Ademais, se observa que quanto menor o grau de instrugao/escolaridade, maior
a incidéncia da enfermidade. A falta de atividade fisica, os hdbitos de vida, o consumo
exagerado de sal, o sobrepeso (obesidade), o consumo do tabaco e a raga negra sao os mais
afetados. Objetivo: Elaborar acoes educativas em satde, voltadas a politicas sociais de
prevencgao, promoc¢ao, protecao e recuperacao na qualidade de vida, reduzindo o ntimero
de incidéncia e prevaléncia da HAS (hipertensao arterial sistémica), contribuindo em si,
nos impactos de politicas publicas com formulacao, implementacao e avaliacao dos indica-
dores de satide na Unidade Sanitaria 17 (UBS) no Bairro Prado no municipio de Cachoeira
do sul, RS. A meta serda o controle dos niveis pressoricos estipulados pelo Ministério da
Saide (<140x90 mmHg). _Métodos: Foi realizado estudo exploratério com 10 pacientes
hipertensos. Os sujeitos participaram de entrevistas durante o “HIPERDIA” durante 8
(oito) meses, de forma mensal e os dados foram analisados pelo método "anélise de con-

teido”, por meio de categorias nao definidas a priori. _Resultados: Quase a metade dos

pacientes estudados (41%) nao soube definir o que é hipertensao arterial. Mencionaram
como principal sintoma dor de cabega e na nuca (18%), sendo as possiveis consequéncias
o derrame e o infarto (39%). Os fatores emocionais foram os mais referidos como os que
dificultam o controle da pressdo alta. Para este controle, 40% indicaram mudancas de
hébitos alimentares e de vida. Dentro deste total, a caminhada e a ginastica foram os
mais referidos. Quanto ao comportamento adotado pelos pacientes, os mais mencionados

foram o uso de medicamentos e tratamento por profissional de satide. _Conclusoes: De

fato, os aspectos psicossociais e as crencas de saide parecem interferir diretamente no
conhecimento que o paciente tem sobre a doenca hipertensiva e nas praticas de satude
adotadas. Considera-se importante propor novas formas de orientacao aos pacientes com

hipertensao arterial.

Palavras-chave: Educacao em Saude, Habitos Alimentares, Hipertensao
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1 Introducao

Cachoeira do Sul é um municipio brasileiro do Estado do Rio Grande do Sul, é um
dos principais municipios, sendo um dos cinco primeiros municipios a receber o titulo de
emancipagao, em 1920. A origem de seu nome se deve a uma antiga cachoeira existente
no Rio Jacui. Por ser um dos municipios mais antigos do estado, tem uma populagao
estimada de 83.827 pessoas, segundo dados do IBGE, sendo de 2010, e possui uma renda
per capita de R$ 26.888,12, dados do IBGE, ano 2017.

O municipio possui um perfil sociocultural muito importante, com um Indice de De-
senvolvimento Humano (IDHM) de 0,742, em 2010, o que situa este municipio na faixa
de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). Este indice é menor a
média do estado que é de 0,746, em 2010, segundo atlas socioeconémico e da secretaria de
planejamento, orcamento e gestao do estado do Rio Grande do Sul e também abaixo da
média nacional do Brasil que é de 0,754 o IDH brasileiro, conforme relatério de Desenvol-
vimento Humano 2016 com base nos dados de 2015 (alto desenvolvimento). Entre 0s188
paises e territérios reconhecidos pela ONU o Brasil ocupa a 79° posi¢do no ranking. Os
sub indices que mais contribuiram para o IDHM do municipio é longevidade, com indice
de 0,854, seguido da renda, com indice de 0,739 e de educacao, com indice de 0,648. Com
uma populagao estimada de 83.827 pessoas, segundo dados do IBGE, senso de 2010. A
expectativa de vida ao nascer no municipio é de 76,2 anos, em 2010, enquanto no Brasil,
a esperanca de vida ao nascer era de 73,9 anos, em 2010 (IBGE, 2020).

Um aspecto importante para este estudo é a distribuicao por faixa etaria no municipio.
Este aspecto sociodemografico demonstra a diversidade deste municipio, estando evidente
a transicao demogréfica, caracterizado por um perfil de pessoas em processo de envelheci-
mento também observado no bairro do Prado e nos atendimentos na UBS 17. De acordo
a Secretaria Municipal de Satide do municipio de Cachoeira do Sul/RS, a populagao to-
tal da Unidade Sanitaria 17 — PRADO, abrange em média 1.000 familias cadastradas,
sendo em média 5 (cinco) moradores por domicilio, o que daria um total de 5.000 familias
cadastradas aproximadamente, porém, somente a metade da area é coberta pelas ACS
(Agentes Comunitéria de Satde), nota-se entdo, que estes dados e a cobertura sao pifios.
Este total se distribuirmos por faixa etaria, teremos: 674 criancas, 894 adolescentes, 2.363
adultos e 911 idosos. Ressalto que, por nao ser uma USF (Unidade Saiude Da Familia),
nao temos uma territorialidade definida, portanto, atendemos a populacao de diversos
territérios do municipio.

Enquanto ha alguns indicadores importantes de educacao no municipio, segundo dados
de 2010, a proporg¢ao de criancas de 5 a 6 anos na escola era de 84,48%. No mesmo ano, a
proporcao de criancas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental

era de 92,32%; a proporcao de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo
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era de 60,79%:; e a propor¢ao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era de
46,92%. Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 12,19% estavam cursando o ensino superior

em 2010.

A populagdo da cidade é predominantemente urbana, porém, ha uma extensa area

rural que depende dos servigos de saiide do municipio.
Bairro Prado

O bairro Prado, localidade atendida pela UBS 17, é um dos mais populosos da cidade,
com aproximadamente 14 mil habitantes. A comunidade atendida pela UBS17 é composta
em grande maioria por pessoas simples, com um poder socioeconémico de médio, mediano
a baixo, de escolaridade baixa, a grande maioria é alfabetizada, (segundo dados coletados
pelas ACS). Trabalham no comércio, em metalirgicas, em fumageiras, em mecanicas, em
empresas como a Granol, que produz azeite, e alguns sdo funciondrios ptiblicos municipal.
Uma parte das mulheres sao diaristas, outras costureiras ou donas de casa. Além disso,
o alto nivel de desemprego reflete a vulnerabilidade da comunidade, em que parte dos
trabalhadores locais realiza trabalhos informais, dados coletados por meio de observatorio

pessoal durante as consultas e coletas de dados com as ACS.

Existe uma area coberta pela unidade de saide por familias carentes, onde a tinica
fonte de renda é a “Bolsa Familia”, sendo que a saude é ainda mais precaria. Essas fa-
milias, na sua maioria eram as “ribeirinhas”, moravam na encosta do Rio Jacui. Foram
construidas casas e cedidas a elas para sairem desta situacao, devido aos alagamentos
frequentes. Todos esses fatores de risco social contribuem para pontos de vendas de dro-
gas e aliciamento sao prevalentes. Por ser uma unidade que estd inserida em uma zona
periférica, atendemos os pacientes deforma integral, continua e participativa, visando com
que os mesmos sejam integrados a essa gestao do cuidado, para que os resultados também

dependam das suas escolhas.

Na Unidade Basica de Saude — UBS17, o foco é a atencao para enfermidades cro-
nicas, desde orientagoes, consultas de enfermagem, afericao de pressao arterial, medida
de hemo-gluco-teste (HGT), consultas médicas, visitas domiciliares, casa de repouso, pa-
lestras e/ou atividade fisica (HIPERDIA). A demanda de pacientes acima dos sessenta
anos de idade atendidos pela equipe de satide é superior a 60%), em que aproximadamente
53% destes idosos se consulta para solicitar renovagao de receitas de medicamentos anti-
hipertensivos. As queixas mais comuns que levam as consultas na unidade sao: hiperten-
sao arterial, dislipidemias, diabetes, agravos osteo-articulares-musculares degenerativas,
gastrite, doengas pulmonares como: asma, enfisema, bronquite, rinite e DPOC (doenga
pulmonaro bstrutiva cronica) e transtornos mentais. E uma populacio poliqueixosa, de
dificil manejo terapéutico, muitos deixam de tomar a medicacao pelo fato de "ouvi dizer
que faz mal”ou simplesmente abandonam o tratamento. Alguns com uso irracional de
medicamentos (automedicagio). O dia a dia da unidade estd resumido em atendimentos,

triagens, preventivos de colo de ttero e visitas domiciliares.
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O estudo epidemiolégico da populagao do Prado, com elevado ntimero de pacientes
hipertensos nos fez pensar como poderiamos ajudar a esse grupo de pessoas a ter uma
melhor qualidade de vida, contribuindo em si, nos impactos de politicas publicas com
formulagao, implementacao e avaliagdo dos indicadores de saiide. A Constitui¢do Federal
de 1988, no Art. 196, diz: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visam a reducao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acoes e servigos para sua promocao,
protecao e recuperacao.” Bem como, a Lei Organica n°® 8080, Art. 2, diz: “A satde é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢oes indispensaveis
ao seu pleno exercicio.” Assim sendo, os indicadores de satide e a epidemiologia, contém
informagoes relevantes sobre determinados atributos e dimensoes do estado de satde, bem

como do desempenho do sistema de satide.

Vistos em conjunto, devem refletir a situacao sanitaria de uma populacao e servir
para a vigilancia das condig¢oes de saude. De acordo com as informagoes obtidas, o perfil
epidemiologico da area de minha abrangéncia estudada e levando em consideragao in-
formacgoes como levantamento das caracteristicas sociais e demograficas, ocorréncia de
morbimortalidade, condi¢oes ambientais, de consumo coletivo e de controle social. Ainda,
de acordo com a Lei 8.808, “a saide tem fatores determinantes e condicionantes, como
a alimentacao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer, entre outros.” Esses também sao fatores que direcionam a
construcao do perfil de uma comunidade, que deve ocorrer com uma clara consciéncia de
compromisso com a transformacao das condi¢oes de saiide da populagao, favorecendo o
desenvolvimento de um sistema de satide que compreende o processo satide-doenga como

parte da organizacao social.

A comunidade do Prado é uma regiao que ainda passa por um processo de constru-
¢ao, no qual as pessoas que la residem ainda dependem de um maior investimento em
infraestrutura e saneamento basico, segundo minha observacao direta. Como ja foi menci-
onado anteriormente, existe uma area coberta pela unidade de familias carentes, em que
a Unica fonte de renda é a “bolsa familia”, onde a satde é ainda mais precaria. A area faz
parte da zona leste de Cachoeira do Sul/RS, e abriga, desde sua criagdo, uma populagao
mais desfavorecida, sendo sua renda média inferior a renda do municipio. A zona leste de
Cachoeira do Sul/RS abrange 11,12% da populagdo do municipio, com aproximadamente
14.000 pessoas. Apesar de abrigar uma importante quantidade de brasileiros, a area apre-
senta uma ma infraestrutura urbana insuficiente, desde iluminagao ptiblica ruim, auséncia
de drenagem das aguas pluviais, presenca de esgoto a céu aberto, auséncia de areas de
lazer, presenca de lixo na rua. Estas condi¢oes levam a presencga de insetos e roedores e

podem ameagar de maneira importante a saide da populagao.

Ao tracar o perfil epidemiolégico da populacdo da Unidade Sanitaria 17 - Prado é

possivel conhecer a tipologia dos moradores do bairro bem como as suas necessidades
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e insatisfagoes dos mesmos. Tal estudo é de fundamental importancia para orientar as
medidas e politicas piblicas a serem tomadas naquela area, pois permite ao pesquisador
conhecer os reais problemas daquela populacao quanto a diversos aspectos, tais como: con-
digoes do espaco urbano, qualidade ambiental da area, patologias frequentes, condic¢oes de
vida, entre outros. Bem como, servirao de instrumento para o planejamento, organizacao
e operacionalizagao dos servigos de saide oferecidos pela UBS 17 - PRADO.

No decorrer do trabalho de conclusao do curso, vamos abordar demais doencgas e
agravos frequentes da comunidade da UBS 17. Com um estudo de 10 pacientes brasileiros
hipertensos durante 8 (oito) meses, para a coleta de dados como: peso, aferigao de pressao
arterial e HGT (hemo-gluco-teste).

O “HIPERDIA” é uma estratégia importante para a sensibilizacdo das pessoas aco-
metidas por essas doencas quanto ao autocuidado, sendo umas das medidas preventivas

de danos secundarios.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar acoes educativas em satide, voltadas as politicas sociais de prevencao, pro-
moc¢ao, protecao e recuperacao na qualidade de vida, reduzindo o nimero de incidéncia e
prevaléncia da HAS (hipertensdo arterial sistémica), na Unidade Sanitéria 17 (UBS) no

Bairro Prado no municipio de Cachoeira do sul —RS.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar necessidades de aprendizagem dos pacientes, em relacdo ao controle da
pressao arterial, peso e glicose para uma melhor qualidade de vida dos mesmos;

Desenvolver ac¢oes de orientacdo, aconselhamento e informacao em relagdo as con-
sequéncias e riscos da doenca;

Incentivar a uma vida saudavel promovendo o “HIPERDIA” para atividades fisicas
em grupo dentro da comunidade;

Coletar o maior nimero de dados para gerar estatisticas atual da real situacao de
saude dos pacientes que estao em situagao de risco;

Diminuir a falha de comunicagao entre médico e paciente, levando a um melhor apego
(adesdo) ao tratamento e reforgar a participagdo do paciente na correta adesao ao trata-

mento.
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3 Revisao da Literatura

Segundo NOBRE (2010), a hipertensao arterial é definida como pressao arterial sis-
tolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90
mmHg, em individuos que nao estao fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. Hiper-
tensao arterial é uma condicao clinica de natureza multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados da pressao arterial. Associa-se frequentemente a alteracoes funcio-
nais e/ou estruturais dos chamados érgaos alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragoes metabdlicas, com consequente aumento de riscos de eventos cardiovasculares
fatais e nao fatais (NOBRE, 2010).

Moraes, AA Amodeo C et al. (2012) afirmam que a Hipertensao Arterial Sistémica
- HAS é caracterizada como uma patologia cronica, de elevada prevaléncia no Brasil e
no mundo. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010) ¢ a Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN, 2010) ressaltam que, dada a grande prevaléncia e baixo indice de
controle, a HAS contribui de forma significativa para ocorréncia de morbimortalidade
cardiovascular (NEFROLOGIA, 2010). Estimativas brasileiras recentes indicam que, na
idade adulta, cerca de 25% da populacao do pais apresenta HAS, podendo ainda ter uma
série de outras patologias cardiovasculares associadas.

Conforme o National Heart, Lung, and BloodInstitute, os fatores de risco mais de-
terminantes na HAS sdo quadros de sobrepeso/obesidade, idade, sexo, raga e habitos de
vida deletérios como etilismo, tabagismo, sedentarismo e consumo excessivo de sal. Sao
citados, também, na literatura a predisposigao genética e quadros de estresse. (HEART;
INSTITUTE, 2016)

Alves et al. (2011) ressaltam que, embora a HAS também se relacione a fatores ge-
néticos e patologias associadas, apenas 5% da populagdo possuem a etiologia do quadro
hipertensivo relacionado a tais fatores (ALVES et al., 2011). A maioria absoluta dos
pacientes hipertensos possui a patologia em decorréncia de habitos de vida deletérios ja
citados, dependendo entao da mudanca de tais habitos para o controle da doenga. Sabe-se
que niveis de pressao arterial elevados por muitos anos desencadeiam uma série de lesoes
em Orgaos-alvo vitais como cérebro, rins, coracao e olhos. A alta pressdo acaba ocasio-
nando lesdes no endotélio vascular das pequenas artérias organicas, comprometendo assim
o funcionamento dos mesmos (SAUDE., 2001).

As condigbes sociais interagem com as condigoes fisiolégicas para determinar a pro-
pensao as diferentes doencas, tais como a alimentacao, a moradia e o trabalho que sao
pilares basicos da saude. Existem claras evidéncias de que a situagao socioeconémica de-
sempenha papel central na causa das enfermidades. O estrato populacional de menor nivel
socioeconomico avaliado por escolaridade, renda, poder de decisao profissional (cargos de

chefia ou subalternos) e condigao funcional (se empregado ou desempregado), associa-se
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ao acumulo de fatores de risco cardiovascular que culminam na reducao da expectativa
de vida. Ademais, o nivel de escolaridade parece ser o mais potente preditor de fatores
de risco cardiovascular entre os indicadores socioeconomicos, apresentando impacto in-
dependente da renda sobre esses fatores. Um estudo com 29.628 trabalhadores franceses
demonstrou que a hipertensao arterial apresentou prevaléncia, independentemente da ca-
tegoria ocupacional, sendo que, quanto mais baixa for a categoria ocupacional maior a
incidéncia. Esse fendomeno foi observado ainda com maior prevaléncia entre os de baixa

escolaridade (MARTIN; FRANCO; MARTINS, 2014).

A HAS ¢é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e susten-
tados de pressdo arterial (PA), considera valores de PA sistélica > 140 mmHg e/ou de PA
diastolica > 90 mmHg em medidas de consultorio. Associa-se frequentemente a alteragoes
funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e
a alteracoes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e nao fatais. A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada

um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas
de satde publica (NEFROLOGIA, 2010).

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de 6ébito no Brasil e no mundo e a
hipertensao arterial sistémica (HAS) é o principal fator de risco. Dados nacionais indicam,
inclusive, crescimento da prevaléncia de HAS, diabetes e obesidade na ultima década .
(SAUDE; SAUDE, 2017). Os idosos com mais de 65 anos sdo os mais afetados pela
hipertensao. Ao todo, 60,9% dessa populagao que vivem nas capitais brasileiras afirmam
ter o diagnéstico. (SAUDE, 2019b) Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade também
mostram 388,7 mortes por dia em 2017. Em 2018, 24,7% da populacao que vivem nas
capitais brasileiras afirmaram ter diagnodstico de hipertensao” (SAUDE, 2019b). Os novos
dados pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel 2018) mostram também que “a parcela da sociedade
mais afetada é formada por idosos: 60,9% dos entrevistados com idade acima de 65 anos
disseram ser hipertensos, assim como 49,5% na faixa etdria de 55 a 64 anos”. Essa ultima
edicao da pesquisa foi realizada por telefone com 52.395 pessoas maiores de 18 anos,
entre fevereiro e dezembro do ano passado. “A pesquisa Vigitel 2018 destaca ainda que as
pessoas com menor escolaridade sao as mais afetadas. Do piblico com menos de oito anos
de estudo, 42,5% disseram sofrer com a doenca; dos com 9 a 11 de estudo, 19,4%; e 12 ou
mais, 14,2%. Esses dados reforcam o estudo de caso, considerando que quanto menor o
grau de escolaridade, maior a prevaléncia da HAS, segundo demonstram os dados da web
site do ministério da satide. (SAUDE, 2019b)

Ainda, segundo dados do Ministério da Satide, a hipertensao afeta um a cada quatro
adultos no Brasil, alerta que ocorreram: “trinta e quatro mortes por hora, 829 6bitos por
dia e mais de 302 mil 6bitos no ano de 2017. Esse é o retrato das doengas cardiovasculares

no Brasil (infarto, hipertensao, AVC e outras enfermidades), que tém como principal
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fator de risco a hipertensao arterial, a “pressao alta” como é popularmente conhecida.” Os
dados preliminares sao do Sistema de Informagoes de Mortalidade (SIM), do Ministério da

Saude que chama a atencao para os cuidados com a satude a partir de habitos alimentares
sauddveis. (SAUDE, 2019a)

O consumo excessivo de sddio (o principal componente do sal) aumenta o risco de
hipertensao e doengas do corac¢ao. “A Pesquisa de Orgamentos Familiares do IBGE (POF
2008-2009) aponta que dois tergos do consumo de sal pela populagdo brasileira vém do
sal adicionado ao cozinhar direto no prato”. De acordo com o POF, o brasileiro consome
mais que o dobro (quase 12g) da quantidade recomendada (5g) pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS). “Embora 90% dos homens e 70% das mulheres consumam mais sal do
que o maximo recomendado, 85,1% dos brasileiros adultos consideram seu consumo de sal
adequado”. Esses dados sao da pesquisa Vigitel 2017 (inquérito telefonico realizado com
maiores de 18 anos nas capitais brasileiras), que reforgam o alerta sobre o uso excessivo
do sal e a percepcio desse consumo. (SAUDE; SUPLEMENTAR, 2009)

A hipertensao arterial (HA) é a morbidade mais comum na populagao adulta e fre-
quente nos servigos de emergéncia no Brasil e a insuficiéncia cardiaca (IC) é a primeira

causa cardiovascular de hospitaliza¢ao no pais (LESSA, 2010).

A hipertensao arterial é considerada uma sindrome por estar frequentemente associada
a um agregado de disturbios metabdlicos, tais como obesidade, aumento da resisténcia
a insulina, diabetes melittus e dislipidemias, entre outros. A presenca desses fatores de
risco e lesdes em oOrgaos-alvo, quando presentes, é importante e deve ser considerada na
estratificacao do risco individual, com vistas ao prognostico e decisao terapéutica. Diversos
estudos populacionais evidenciaram a importancia do controle da hipertensao arterial para
a reducao da morbidade e mortalidade cardiovascular. O desenvolvimento de modernas
tecnologias em relacao aos medicamentos pouco tem contribuido para melhorar as taxas
de controle da doenca. Estima-se que apenas um terco da populagao hipertensa tenha sua
pressao controlada. No Brasil, sdo escassos os dados relativos a real prevaléncia da HA,
sendo também escassas as informacoes referentes ao grau de tratamento e controle.Varios
estudos de base populacional foram realizados em diversos estados brasileiros nos ultimos
anos, observando-se prevaléncias entre 10,0% e 42,0%, de acordo com a regiao, subgrupo
populacional e critério diagnéstico utilizado. (ROSARIO et al., 2009, p. 19)

Uma revisao da literatura brasileira de 1990 a 2003 constatou que o predominio de
hipertensao entre adultos em cidades brasileiras variou entre 20% e 30%. Notou-se que
a hipertensao aumentava com a idade, e era mais alta entre os homens. Diversos estu-
dos avaliaram a associacao entre hipertensao e situagao socioeconéomica. O predominio
era mais alto entre aqueles com menor renda, menor nivel de escolaridade e entre afro-
brasileiros; o predominio foi de 21% entre aqueles com menos de cinco anos de estudos,
comparado a sete por cento entre aqueles com nivel superior; e foi de 45% entre aqueles

que recebem menos de um saldrio minimo por més (MUNDIAL, 2005).
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Estudo de base populacional realizado em Porto Alegre — RS, Brasil, identificou que os
indicadores de HAS néo evoluiram favoravelmente nos tltimos 15 anos, com insuficiente
conhecimento do diagnodstico por parte dos entrevistados e grau de controle entre os
tratados ainda nao satisfatério, confirmando a associacao de HAS com fatores de risco
bem conhecidos (HARTMANN, 1994).

Estudos clinicos comprovaram os efeitos benéficos das modificacoes do estilo de vida,
as quais resultam na redugdo da pressao arterial, sendo definidas, assim, como Unico
tratamento preconizado para a pré-hipertensao. Sobre esse tema, Neves a

ponta que “o ponto mais importante no tratamento da pré-hipertensao é a aderéncia
as recomendacoes das diretrizes brasileiras, americanas e europeias para manutencao de
um estilo de vida adequado, em que haja atividade fisica apropriada, controle do peso e
restricao de sal na dieta e sejam evitados o tabagismo e o consumo excessivo de alcool.”
(ROSARIO et al., 2009).

Atualmente no Brasil a porta de entrada do portador de hipertensao ao sistema de
saude se faz através da atencao basica, que tem como eixo estruturante a estratégia satude
da familia (ESF). A referida estratégia é responsével pelas agoes e servigos do sistema local
de assisténcia a pessoa com HAS. No entanto, ainda ha uma baixa cobertura das equipes
da ESF, o que dificulta o diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos de HAS.
Diante dessa realidade, o Ministério da Saide (MS) em sua Norma Operacional Bésica
da Assisténcia a Satde (NOAS — 2001), editada pela Portaria do MS, em 26 de janeiro de
2001, amplia as responsabilidades dos municipios na Atencao Bésica, definindo o processo
de regionalizagao da aten¢ao a saude e inclui o controle da HAS como o I1I eixo de atencao
a ser desenvolvido pelo municipio. O Ministério da Saude fortalece esse compromisso
ao editar a portaria 648 de 28 de marco de 2006, que disciplina as responsabilidades
da Atencdo Basica e da Estratégia Satde da Familia. O programa de controle desta
doenga deve ser elaborado por cada municipio, tendo como parametro seus indicadores

epidemiolégicos, recursos humanos e materiais disponiveis (LOPES; MORAES, 2011).
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao educativa, a partir da avaliacao clinica de
pacientes que fazem uso de drogas anti-hipertensivas, integrantes da area de cobertura
da UBS 17 do Bairro Prado em Cachoeira do Sul — RS, Brasil. Para a realizacdo do
projeto serd necessaria a participacao de toda a equipe de saide da UBS com apoio dos
profissionais do Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio de Cachoeira
do Sul. O periodo de execucao do projeto sera de seis meses e visard elaborar acoes
educativas em saude publica voltadas a diminuir os riscos de morbimortalidade de doencas
cardiovasculares, devido ao aumento da pressdo arterial (PA).

Os 10 (dez) sujeitos do estudo foram selecionados dentre aqueles que participavam
assiduamente do grupo “HIPERDIA” e que demonstraram ter interesse em participar do
estudo informativo sobre hipertensao arterial, na Unidade Bésica de Satude 17, no bairro
Prado, no Municipio de Cachoeira do Sul, RS. Na unidade sao desenvolvidas atividades do
Programa de Aprimoramento Multiprofissional em Hipertensao Arterial e Diabetes Mel-
litus, o “HIPERDIA”. Os critérios de selecao foram: ser portador de hipertensao arterial,
fazer acompanhamento médico, ser paciente assiduo do grupo e ndo apresentar queixas
psiquiatricas.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas estruturadas, e utilizando-se de um
roteiro de entrevista e ficha de triagem, apds assinatura do termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O roteiro de entrevista foi baseado em dados da literatura sobre pacientes
hipertensos. As questoes tiveram por objetivo investigar informacoes relativas ao estado
socioeconomico e escolaridade, dados esses da fase anterior a descoberta da hipertensao;
imediatamente apds o diagndstico, como o controle da PA (pressao arterial) e HGT (hemo-
gluco-teste), do peso, habitos e estilo de vida entre outros e o controle da doenga com a
mudanca de comportamento, habitos e costumes, aliado a pratica de atividade fisica por
30 minutos, 2 vezes por semana. As ACS (agentes comunitarias de satde) tiveram um
papel importante e fundamental nesse sentido, pois gracas a elas, foi possivel a realizacao
de atividade fisica. Foi realizado tratamento qualitativo dos dados por meio do método de
andlise de conteido. As respostas dos sujeitos foram transcritas e divididas em categorias

nao definidas a priori.
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5 Resultados Esperados

Estudando-se amostra populacional de 10 (dez) sujeitos, brasileiros, de regido urbana,
na comunidade do Prado, na Unidade Bésica de Satide 17, durante 6 (seis) meses, na faixa
etéria entre 40 a 77 anos (md=>58,4), sendo 9 deles do sexo feminino, observa-se que nao
haviam ultrapassado o ensino bésico completo, 6 (seis) sujeitos; 9 (nove) deles exerciam
ocupagoes do lar e 3 (trés) eram aposentados.

Os resultados obtidos estao a seguir agrupados por temas, de acordo com as informa-
¢oes do paciente .

Definicao, sintomas e consequéncias da hipertensao arterial

A tabela 1 indica a definicao de hipertensao arterial e pressao alta, segundo os pacien-
tes. Nota-se que 60% da amostra nao souberam definir o que é hipertensao arterial e 20%
dos sujeitos associaram o conceito de hipertensao arterial ao de pressao alta, afirmando
ser a mesma coisa. No entanto, mais da metade da amostra, 70%, sabem definir o que é
pressao alta.

Ao serem interrogados sobre a presenca de sintomas antes da descoberta da doenca
hipertensiva, 70% relataram apresentar sintomas, dentre os quais 40% declararam ter
apresentado de um a trés sintomas e 20% de quatro a seis. Dentre as vérias categorias

relatadas, os sintomas mais frequentes foram: dor na cabega (cefaléia) 80%, tontura 40%,

Tabela 1: Classificacao das respostas apresentadas pelos pacientes sobre a
definicao de hipertensao arterial e pressao alta.

VARIAVEIS TOTAL DE %
PACIENTES
Definicao de hipertensao arterial
"Pressao alta” 2 20%
"Nao sei” 6 60%
"Problemas do coragao” 2 20%
"J& vem de familia” 1 10%
TOTAL 10 100%
Defini¢ao de pressao arterial (PA)
"Pressao elevada” 7 70%
"Problemas do coragao” 1 10%
”Aumento dos batimentos do coragao” 1 10%
”Consumo de sal/abusar de comida” 1 10%

TOTAL 10 100%
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dor no corpo 10% e cansaco 30%.

J& com o diagnéstico de doenca hipertensiva, uma percentagem de sujeitos, 40% re-
latou apresentar sintomas, sendo que, destes, 50% indicaram de um a trés sintomas. As
categorias mais citadas foram: dor na cabeca (cefaléia) e/ou dor na nuca 30%, coragao
acelerado (taquicardia) e pontada no peito 20%, tontura 20% e dor no corpo e nas veias
(1%).

Quanto ao conhecimento sobre as possiveis consequéncias da doenga hipertensiva, as
respostas foram: infarto 60%, derrame 50%, pode matar 50%, prejudica os rins 40%,
trombose 20% e nao conheco as consequéncias 10%.

Visao dos pacientes sobre causas da hipertensao arterial, fatores de con-
trole da pressao e crencgas

A etiologia da doenca hipertensiva na visao dos pacientes foi ligada a: habitos alimen-
tares inadequados 60%, heranca familiar 60%, aspectos emocionais 30%, obesidade 20%,
alcool 10% e cigarro 10%. Quando os sujeitos foram questionados sobre o que dificulta
o controle da pressao, nota-se que grande parte das respostas 70%, também se referiu
aos habitos alimentares inadequados como fatores que dificultam o controle da pressao
arterial. Diretamente relacionadas a isso foram encontradas respostas ligadas a ansiedade
70%, nervosismo e irritacao 50%, problemas financeiros 40% e problemas familiares 20%.
A ocorréncia de habitos alimentares inadequados foi associada pelos pacientes a situacao
financeira 50%, pela praticidade 30% e, por ser mais saborosos ou gostosos 20%. A ca-
tegoria habitos alimentares 50%, foi novamente citada como fator de dificuldade para o
controle da pressao arterial, sendo o abuso de sal o item mais frequente, com 60% das
respostas.

Quando questionado aos sujeitos que aspectos emocionais poderiam ajudar a controlar
a pressao arterial em momentos de estresse, disseram: “evitar conflitos familiares; sair de
casa; melhorar a situacao financeira; vir ao médico; que os filhos sejam independentes e
felizes”, 40% do total dos pacientes.

Comportamento dos pacientes

Quando os pacientes foram interrogados sobre o que fizeram quando receberam o di-
agnoéstico da hipertensao, 100% das respostas aludiram as categorias "uso de medicagao”e
“seguir o tratamento indicado pelo médico”, 10% referiram "procurou outro meio para
controle da PA” e 20% referiram que “procurou outro profissional da satide”. Na categoria
de respostas "uso de medicacao”, quase a totalidade referiu o uso da medicacao alopética
90%. Na categoria "procurou outro profissional da satde”, 20% referiram ao cardiologista.

Quanto a mudanca nos hébitos dos pacientes, 100% referiram-se aos hébitos alimenta-
res e 90% aos habitos de vida. No primeiro caso, foram citados: “evitar o sal e embutidos”
100%, “evitar a gordura” 40% e “evitar o dlcool” 10%. J4 em relacao aos habitos de vida,
predominaram a “educacao fisica e a caminhada” em 90% das respostas. Foram mencio-

nados, com menor frequéncia, os itens “evitar o fumo” 10% e “nao tenho muito tempo de
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fazer atividade fisica e/ ou caminhada” 10%.

Quando interrogados sobre o controle da pressao arterial, se “medem diariamente”,

80% referiram “sim” e 20% referiram “néao ter aparelho digital e/ ou falta de tempo”.

Quando interrogados sobre o que pensam quando a pressao estd alta, 80% das respostas
foram "medo de morrer”, 70% disseram “medo de ter um derrame”e 50% referiram “medo

de um infarto”.

Durante a linha do tempo (6 meses), realizado no HIPERDIA, o controle de indicadores
como: pressao arterial, controle do hemo-gluco-teste (HGT) e do peso, associado a prética

de atividade fisica (2 vezes na semana) com dieta hipocalérica e hipossédica.

Durante os 6 (seis) meses de implantagdo do projeto de intervencao educativa, no
Programa de Aprimoramento Multiprofissional em Hipertensao Arterial e Diabetes Mel-
litus, o “HIPERDIA, tivemos palestras educativas sobre os beneficios de uma dieta mais
saudavel e nutritiva com a colaboracao de uma nutricionista; os beneficios da pratica de
atividade fisica para o controle metabdlico, do bem estar fisico e mental, da diminuigao do
sedentarismo, da diminuigdo da dor cronica osteoarticular/muscular e consecutivamente
levando & um melhor controle da pressao arterial, do nivel do HGT (hemo-gluco-teste),
do peso e dos niveis lipidicos no organismo, com a colaboragdo de um preparador fisico e

com ajuda das ACS (agentes comunitaria de satide) da unidade 17.

Os resultados foram satisfatérios em todos os indicadores, de praticamente dos 10
participantes. Houve uma diminuigao satisfatéria no indicador “peso” em uma paciente
do sexo feminino, de 45 anos, de 18,1%; e paciente do sexo feminino, de 65 anos, com
menos percentual de perda peso com 4,3%. Com relacdo ao indicador “PA” (pressao
arterial), também houve um melhor controle da pressdao arterial, se tirarmos & média
pressoérica de todos os participantes, é possivel observador um melhor controle nos niveis
da meta pressérica (<140x80 mmHg). Assim como, o indicador “HGT” (hemo-gluco-
teste), basicamente em quase todos os participantes, em 9 entre os 10 participantes, foi
possivel aderir a um melhor controle no nivel da glicose no sangue, associado a atividade
fisica e dieta.

Com isso, o estudo de caso fica comprovado que é possivel um paciente hipertenso
descompensado, chegar a metas pressoricas, combinado com medicacao continua associ-
ado & mudancgas de costumes e habitos do estilo de vida e & pratica de atividade fisica
regularmente 30 minutos ao dia, 2 vezes na semana. Bem como a diminuicao do peso e
do controle da insulina no organismo.

Os resultados demonstram ainda, da importancia de um cuidado mais intensivo ao con-
trole dos fatores de risco cardiovascular nas pessoas com menos escolaridade, e sobretudo,
no aumento no investimento em educagao, aumentando o grau de instrugao/escolaridade
da populagao, trazendo beneficios no aumento da expectativa de vida das pessoas, re-
ducao do gasto de recursos financeiros em satude publica e reducao da mortalidade por

cardiovascular.



24 Capitulo 5. Resultados Esperados

Nota-se, que além das doencas e agravos descritos acima, uma grande parcela da po-
pulagdo, seja ela adolescente, adulta e/ou idosa, esta enferma da alma, sofre problemas
psiquicos mais diversos, como: depressao maior, transtorno generalizado de ansiedade,
transtorno do péanico, transtorno no sono, etc., por meio de meta e analise por observacao
direta durante as consultas médicas. Isso ocorre como consequéncia de problemas familia-
res, sobrecarga de trabalho e problemas financeiros, utilizando psicofarmacos de maneira
indiscriminada. A procura por renovacoes e dispensac¢ao de prescrigoes para medicamen-
tos que atuam sobre o sistema nervoso central, os quais podem alterar diversos processos
mentais, levando a alteragoes de conduta, de percepc¢ao e consciéncia, sdo motivadas pelo
efeito adicional da sua utilizacdo. Ha4 uma prevaléncia elevada de populacao sedentaria
e com sobrepeso, principalmente no publico adolescente e sem duvida no adulto jovem.
Nota-se que a alimentagao dos pacientes, em sua maioria, nao é saudéavel, pois consumem
muita fritura, comidas industrializadas, carnes gordas e bebida alcodlica. Também pode-
mos citar o consumo do tabaco como um fator negativo, presente na vida desses pacientes
em 38% das consultas.

Certamente existem outras doencas e agravos que sao de total importancia para um
diagnéstico prévio e um tratamento oportuno, porque certamente vao influenciar na qua-
lidade de vida dessas pessoas, tanto no presente como no futuro. Se especificarmos, por
exemplo, a taxa de prevaléncia da HAS no més de maio/2019, quase que 97% da populagiao
adulta e 100% da populacao idosa sofrem os males da pressao alta.

Portanto, combater a HAS tem grande impacto na reducao do risco cardiovascular.
Idosos apresentam peculiaridades e a meta da PA deve ser individualizada, levando em
consideragdo a cognicgao, a fragilidade e expectativa de vida. Os principais fatores de risco
para HAS sdao: idade, principalmente acima de 50 anos; prevaléncia parecida entre ambos
os sexos, sendo mais comum em homens até 50 anos, invertendo esta relagao nas décadas
subsequentes; individuos nao brancos; excesso de peso; sedentarismo; ingestao aumentada

de sal e dlcool; fatores socioeconémicos e genéticos.
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