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RESUMO

Introducéo: Este trabalho teve por finalidade estudar o perfil epidemioldgico e o estilo
de vida de pacientes hipertensos do programa Hiperdia do municipio de Boa
Esperanca — ES. A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) tem indices elevados de
prevaléncia e os pacientes apresentam grande dificuldade de controla-la. Os doentes
portadores de patologia crénica como a HAS sao os que menos aderem a terapéutica.
Em 2002 criou-se o programa Hiperdia, que possui a Estratatégia Saude da Familia
(ESF) objetivando reverter o problema com acGes de prevencdo, diagndstico,
tratamento e controle dessas patologias, e trabalhar na ESF ultrapassa o atendimento,
buscando entender o individuo e suas relacdes no meio, assim como a influéncia de
fatores no processo saude-doenca. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico dos
pacientes cadastrados no Programa Hiperdia na Estratégia Saude da Familia Boa
Mira em Boa Esperanca — ES em relacdo as variaveis sociodemograficas.
Metodologia: Os dados utilizados foram coletados a partir da relacdo de pacientes
hipertensos disposta no sistema eletrénico e-SUS utilizado na unidade de saude. A
amostra foi composta por 80 pacientes com hipertensdo, sendo estes homens e
mulheres de 20 a 75 anos que nao tivessem incapacidade cognitiva. Resultados e
discusséao: A maior parte dos hipertensos entrevistados neste estudo possuem de 51
a 75 anos (52,5%), sdo alfabetizados (85%), casados (60%), e com renda familiar de
até dois salarios minimos (45,5%). A maior parte ndo fuma (81,25%), (43,75%) faz
uso de bebidas alcodlicas, e utilizam de mais de um medicamento simultaneamente
(88,75%). Dos hipertensos, 35% possuem Diabetes Mellitus associado, todos
possuem histérico familiar de HAS (100,0%), 48,75% ja foram internados por HAS e
52,5% julgam sua saude regular. Apenas 5% fazem acompanhamento com
nutricionista e 73,75% n&o praticam atividades fisicas. Ainda, 51,25% comparecem as
consultas do HiperDia 1 vez ao ano, e 53,75% nao receberam orientagcdo para
realizarem atividades fisicas. Concluséo: Muitos hipertensos entrevistados possuem
habitos de vida ndo-saudaveis, o que pode contribuir para que estes pacientes
permanecam com HAS e apresentem pior condicdo de saude.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica. Estilo de vida. Perfil

sociodemogréafico.



ABSTRACT

Introduction: This study aimed to study the epidemiological profile and lifestyles of
hypertensive patients in the Hiperdia program in the municipality of Boa Esperanca -
ES. Systemic arterial hypertension has high levels of prevalence and the patients have
great difficulty in controlling it. Patients with chronic pathology such as SAH are those
who least adhere to therapy. In 2002, the Hiperdia program was created, which has
the Family Health Strategy (FHS), aiming to reverse the problem with prevention,
diagnosis, treatment and control of these pathologies, and working at FHS goes
beyond service, seeking to understand the individual and his relationships in the
environment, as well as the influence of factors in the health-disease process.
Objectives: To describe the epidemiological profile of patients registered in the
Hiperdia Program in the Boa Mira Family Health Strategy in Boa Esperanca - ES in
relation to sociodemographic variables. Methodology: The data used were collected
from the list of hypertensive patients displayed on the e-SUS electronic system used
in the health unit. The sample consisted of 80 patients with hypertension, men and
women aged 20 to 75 years who did not have cognitive impairment. Results and
discussion: Most hypertensive patients interviewed in this study are between 51 and
75 years old (52.5%), literate (85%), married (60%), and with a family income of up to
two minimum wages (45.5%). Most do not smoke (81.25%), (43.75%) use alcoholic
beverages, and use more than one medication simultaneously, (88.75%). Of the
hypertensive patients, 35% have associated Diabetes Mellitus, all have a family history
of SAH (100.0%), 48.75% have already been hospitalized for SAH and 52.5% consider
their health to be regular. Only 5% follow up with a nutritionist and 73.75% do not
practice physical activities. In addition, 51.25% attend HiperDia consultations once a
year, and 53.75% did not receive guidance to perform physical activities. Conclusion:
Many interviewed hypertensive patients have unhealthy lifestyle habits, which can
contribute to these patients remaining with SAH and worse health conditions.

Keywords: Systemic arterial hypertension. Lifestyle. Sociodemographic profile
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1. INTRODUCAO

Trabalhar na Estratégia Saude da Familia (ESF) é um desafio que
ultrapassa o atendimento. Busca entender o individuo dentro da familia e da
comunidade em que este esta inserido, suas relacdes neste meio e a influéncia destes

fatores no processo saude-doenca.

O desconhecimento sobre o que é hipertensédo arterial sistémica (HAS),
seus fatores de risco, a importancia do tratamento pode resultar em consequéncias

irreversiveis.

A Hipertensao Arterial Sistémica tem indices elevados de prevaléncia e os
pacientes apresentam grande dificuldade de controla-la. Estima-se que apenas um
terco das pessoas, regularmente acompanhadas em servicos de saude tem a pressao
arterial (PA) mantida em niveis desejaveis. Um dos mais importantes determinantes
desse problema é a ndo adesdo adequada ao tratamento medicamentoso (SANTA-
HELENA, 2010).

Em um cenario mundial de pesquisas sobre a Hipertenséo arterial temos
estudos como os de Campbell (2003), que vem ao longo da ultima década afirmando
em seus artigos cada vez mais recentes que mais de ¥ da populacdo adulta do mundo
sofre de Hipertensdo arterial. Os numeros trazidos por ele indicam que mais da
metade dos acidentes vasculares cerebrais e cerca de 47% dos infartos do
miocardio séo atribuidos a pressao arterial elevada e descontrolada.

Mais de um bilhdo de pessoas no mundo apresentam prevaléncia de HAS.
No Canada, em 1992, 17% das pessoas apresentavam a prevaléncia, dos quais 68%
ndo faziam tratamento para este problema. Os indicadores melhoraram
completamente apds a implementacdo de um sistema de Saude baseado na Atencéo
Béasica, o The Canadian Hypertension Education, colocando este pais em um positivo
destaque no cenario internacional. (CAMPBELL et al.,, 2003; MCLISTER, 2006;
ONYSKO et al., 2006).

Os autores acreditam que esse modelo de educacdo adotado no Canada,

de forma permanente, possa ser generalizado para os diversos paises, assim como
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as medidas gerais do controle de fatores de risco que o programa propde. Mesmo
com a melhoria impressionante dos indicadores, os pesquisadores comentam que ha
muito a ser feito e descoberto em relacdo ao controle e a promocao da saude de
pessoas com HAS, ja que um terco desta populacdo mantém a sua hipertensdo nao
controlada ou ainda, ndo diagnosticada (CAMPBELL et al., 2003; MCLISTER, 2006;
ONYSKO et al., 2006).

E interessante notarmos que o nuimero de hipertensos no mundo vem
crescendo consideravelmente. Uma das explicacbes para este fenébmeno é
justamente o aumento da expectativa de vida da populagcdo mundial, uma vez que a
doenca prevalece na populacdo com mais de 60 anos; sendo assim, a medida que o
topo das piramides etarias dos paises vai se enlarguecendo, e a qualidade de vida vai
melhorando, as pessoas vao vivendo mais, e consequentemente, mais pessoas

chegam a idade “critica” acima dos 60 anos.

Quando tratamos do Brasil, VI Diretrizes de Hipertensao Arterial Sistémica,
de 2010, ratificam que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a mais frequente das
doencas cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacfes
mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto do miocardio, além de doenca
renal crénica terminal. E considerada, na atualidade, um dos mais importantes fatores
de risco cardiovascular. A primeira razao € a alta prevaléncia. Outro aspecto a ser
destacado € a forte relacéo de risco entre hipertensao arterial e ocorréncia de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais, notadamente o acidente vascular encefalico e o
infarto agudo do miocéardio. Essa relacdo é continua, positiva e independente de
outros fatores e tem implicado na presenca frequente da hipertensao arterial nas

principais sindromes cardiovasculares.

No Brasil, se analisarmos a piramide etaria das capitais, pode-se observar
gue cidades com IDH mais elevados apresentam estatisticamente um maior nimero
de hipertensos. De acordo com a pesquisa de Vigilancia de Doengas Crbnicas por

Inquérito Telefonico Vigitel (2018):

“As capitais com maior prevaléncia sdo Rio de
Janeiro (31,2%), Macei6 (27,1%); Joao Pessoa
(26,6%); Belo Horizonte (26,5%), Recife
(26,5%), Campo Grande (26,0%) e Vitoria
(25,2%). E as com menores indices: S&o Luis
(15,9%); Porto Velho (18,0%); Palmas e Boa
Vista (18,6%) (Vigitel, 2018).”
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As cidades com maior prevaléncia, dentre outros fatores, por terem um IDH
mais elevado, apresentam um numero mais elevado na proporcdo em relacdo a
populacdo idosa, 0 que contribui para os indicadores de hipertenséao.
Sendo assim, Os indicadores da regidao Norte e Nordeste vao apresentar uma
prevaléncia menor da HAS que as demais regides.

Em numeros absolutos, em uma escala que vai do “Muito alto” ao “Baixo”,
o Brasil apresenta-se no patamar “Alto” de pacientes hipertensos em relagcdo aos

demais paises do mundo.

O municipio de Boa esperanca apresenta um IDH de 0,679, que é um indice
considerado Médio. (IBGE, 2010).

Fatores étnicos e biolégicos também devem ser observados, além dos
sociais e etarios. Estudos redigidos por Lotufo e Bensenor (2013) mostram que negros
possuem maiores taxas de incidéncia e mortalidade por doencgas cerebrovasculares,
seguidos de pardos e brancos, sendo a hipertensdo uma das principais causas do

acometimento a danos cerebrovasculares.

Quando os escravizados vinham sendo trazidos do continente africano, a
viagem fazia uma certa selecéo natural, exigindo dos corpos e desidratando aquelas
pessoas, onde os individuos que tinham a capacidade de armazenar agua e sais
minerais no corpo acabavam conseguindo manter-se mais integros e 0s que nao
tinham esta capacidade sucumbiam para a desidratacao, fraquezas ou fome antes do

fim do trajeto (Lotufo e Bensenor, 2013).

E possivel que os descendentes desses escravizados possam ter herdado
essa capacidade de retencéo de liquido e sais, e 0 que era em um contexto importante
para a sobrevivéncia, agora se torna uma predisposi¢do genética para um mal. (Lotufo
e Bensenor, 2013).

Em nosso pais, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas
complicagBes sdo, sobretudo, das equipes de Atencao Bésica (AB). As equipes sao
multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e
a clientela adscrita, levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os
fatores sociais envolvidos. Nesse contexto, o Ministério da Saude preconiza que

sejam trabalhadas as modificacbes de estilo de vida, fundamentais no processo
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terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. A alimentacdo adequada, sobretudo
guanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a pratica de atividade fisica, o
abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool sdo fatores que
precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem 0s quais 0s niveis
desejados da pressao arterial poderdo néo ser atingidos, mesmo com doses
progressivas de medicamentos (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).

O quadro 1 apresenta o registro de internacdes e atendimento ambulatorial
realizados por pacientes hipertensos no ano de 2016, foram registrados 983.256
procedimentos de internacdo e ambulatorial no Sistema Unico de Saltde (SUS),
gerando custo de R$ 61,2 milhdes.

Quadro 1. Procedimentos de internacdo e ambulatorial realizados por pacientes no ano de
2016.

FREQ@ VALOR RS
Internagées (SIH) 83.688 RS 37.416.706,61
Alendimento Ambulatorial 8499 568 RE 23 839 565,70
(SAl)
TOTAL 983.256 RS 67.256.072,31

Fonte: DATASUS, em 20/04/2018, referente ao ano de 2016.

Em uma revisdo sistematica com meta-analise de estudos brasileiros,
transversais e de coorte entre 1980-2010, foi encontrada uma prevaléncia de
aproximadamente 30%. Segundo esse estudo, a hipertensdo no Brasil parece ter
diminuido em 6% nas ultimas trés décadas, seguindo a tendéncia dos paises
industrializados. As taxas de controle da pressdo arterial diminuiram no mesmo
periodo, o que corresponde atualmente a apenas um quarto dos individuos com
hipertenséo (GUS I, 2004).
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Quanto maior o valor da pressao arterial e 0 nUmero desses fatores de risco
(tabagismo, Diabete Mellitus, nefropatia, idade acima de 60 anos, histéria familiar de
doenca cardiovascular, relacéo cintura/quadril e circunferéncia da cintura aumentada),
maior sera o risco cardiovascular global dos individuos hipertensos. Por meio do
escore de Framinghan, que avalia faixa etaria, sexo, valores de pressdo arterial
sistblica, valores da razdo entre o colesterol total e a fracdo HDL, presenca de
tabagismo e diagnostico de diabetes, é possivel estabelecer o risco de infarto do
miocardio e angina do peito em dez anos, podendo ser util na comparacdo de
populacdes. Metas de tratamento mais rigorosas de terapia farmacoldgica precoce,
mudanca de estilo de vida, entre outras variaveis, dependem da determinacéo desse
risco global (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Considerando a populacéo acima de 20 anos, 22% da populacédo brasileira
€ hipertensa, onde 80% dos casos de acidente vascular cerebral, 60% dos casos de
infarto agudo do miocéardio e 40% das aposentadorias precoces, com gastos de 475
milndes de reais e com 1,1 milhdo de internacdes/ano sao provenientes de

hipertensédo arterial sistémica sem controle (LIMA, 2011).

Dados epidemiolégicos demonstram que em todo o pais as doencas
cardiovasculares sao as principais causas de morte. No Brasil, cerca de 60 a 80% dos
casos de hipertensdo podem ser tratados na rede primaria de saude, necessitando

apenas de medidas preventivas e de promoc¢éo de saude (BRASIL, 2011).

A hipertenséo arterial ou pressao alta é uma doenca crbnica caracterizada
pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias. Ela acontece quando os
valores das pressdes maxima e minima sao iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg.
A pressao alta faz com que o coracdo tenha que exercer um esforco maior do que o
normal para fazer com que o sangue seja distribuido corretamente no corpo (BRASIL,
2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2014), doencas
cardiovasculares séo a primeira causa de morte no Brasil e atualmente o pais possui
17 milhdes de pessoas que sofrem de hipertensdo. A doenca atinge em meédia de 30%
a 40% da populacdo brasileira. E responsavel por 40% dos infartos, 80% dos

acidentes vascular cerebral (AVC) e 25% dos casos de insuficiéncia renal terminal.
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Essa patologia € considerada uma “assassina silenciosa”, pois mesmo
conhecendo-se diversos meétodos de controle da doenca, como medidas preventivas,
farmacologicas e ndo farmacologicas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
permanece por décadas representando um dos maiores desafios em saude e um 6nus

para o hipertenso e para a sociedade.

Portanto, este trabalho tem a importancia de conhecer o perfil
epidemioldgico e habitos de vida de uma amostragem de 80 moradores de Boa Mira
em Boa esperanca- ES, visando a conscientizacdo dos pacientes, propondo a
elaboracdo de material didatico e conscientizador, a fim de melhorar os indicadores

trabalhados na comunidade em questéao.
1.1. Prevencao Secundaria da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

A hipertensao arterial € uma doenca atual, resultante das condi¢des de vida
do homem moderno, que expressa sua forma de viver e as contradicdes sociais
existentes. Este agravo representa um alto custo social na saude. O estilo de vida,
responsavel em grande parte pelo adoecimento hipertensivo, envolve a subjetividade

do sujeito em seu contexto social (TEIXEIRA, 2006).

Como medidas preventivas desse mal temos por exemplo a educacao no
tocante a problemas prevalecentes de salude, métodos para sua prevencao e controle,
promocao da distribuicdo de alimentos e da nutricdo apropriada, previsdo adequada
de a4gua de boa qualidade e saneamento basico e fornecimento de medicamentos
essenciais. Requerem e promovem a maxima autoconfianca e participacéo
comunitaria e individual no planejamento, organizacdo, operacdo e controle dos
cuidados priméarios de saude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos

disponiveis.

A educacdo em saude, associada ao autocontrole dos niveis de pressao
e/ou glicemia, a atividade fisica e a dieta alimentar, € um importante instrumento para

aumentar a procura por tratamento e controlar os indices de pacientes.

O conhecimento das doencas esta relacionado a melhora da qualidade de
vida, a reducdo do numero de descompensacao, ao menor nimero de internagdes

hospitalares e a maior aceitacdo da doenca. Assim, incorporar orientagdo como
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recurso de cuidado de salde, passa a ser um instrumento importante de atencéo a
saude (SOUZA, 2011).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ocupa um lugar central e estratégico
nos sistemas nacionais de saude. IniUmeras demandas e recomendacdes Sao
consoantes com parametros estabelecidos em ambito internacional: a APS deve ser
a porta de entrada, ser resolutiva, e se basear no vinculo e no cuidado longitudinal,
transformando concretamente padrbes e estilos de vida da populagdo atendida.
(SOUZA, 2011).

A APS vem exercendo um papel fundamental na organizacdo das acdes
dos sistemas de saude em diversos paises desde meados do século XXI,
configurando-se de forma singular em cada realidade. No caso brasileiro, a partir de
1990, baseado nos pilares da reforma sanitaria, avangou na universalidade, equidade
e integralidade. Na segunda metade da década de 1990, o governo federal passou a
incentivar financeiramente a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) e
o0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), formulados desde o inicio
da década em alguns municipios como estratégia para reorientacdo do modelo na
rede publica de saude (SOUZA, 2011).

Em analise mais recente, Gomes (2011) afirma que de uma forma geral, o
PSF — agora chamado de Estratégia Saude da Familia avancou na dimenséao do
acesso, representando a porta de entrada no sistema de saude. Ja para Mendonca
(2009), o caréter estruturante dos sistemas municipais de saude orientados a partir da
ESF tem provocado um importante movimento de reordenacdo do modelo de atengao
no SUS, sendo capaz de reduzir 4,6% a mortalidade infantil, alcancar metas em
campanhas de vacinacdo e ampliagdo das possibilidades de obter melhores

resultados em saude, com enfoque na promocéao e no cuidado a populagéo.

Nesta premissa de cuidados ampliados por meio do modelo de atencéo a
saude—ESF, o programa Hiperdia de atencdo a hipertensos e diabéticos formulado
pelo governo pode contribuir substancialmente no controle da pressao arterial
elevada. O sistema é informatizado, permitindo o cadastramento de portadores, o seu
acompanhamento, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Saude,
gerando informacdes para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais,

estaduais e Ministério da Saude. Com o sistema € possivel gerar relatérios
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guantitativos de cadastrados, faixa etéria, sexo, medicamentos utilizados (BRASIL,
2011).

Lima (2011), analisando o perfil de cadastrados no Hiperdia, encontrou
dados que vao de encontro aos publicados no site do DATASUS, em relacdo a todas
as regides do pais: mulheres predominam, justificando a superioridade feminina dos
cadastros, em virtude de maior procura das mulheres pelo sistema de saude, de sua
maior percepcdo a respeito do estado saude-doenca e por apresentarem maior

tendéncia ao autocuidado e a busca de auxilio médico para si e para seus familiares.

Essa predominancia do sexo feminino pode ser explicada pela idade mais
elevada e pela perda da protecdo hormonal que ocorre em mulheres acima de 40
anos, devido a insuficiéncia ovariana causada pela menopausa, como relatado por
Pessuto e Carvalho (1998).

Os mesmos também constataram que devido a questdo hormonal, até 40
anos 0s homens sao mais atingidos pela hipertensdo e apos essa idade sédo as
mulheres as mais acometidas. Além disso, Zaitune et al. (2006) verificaram que, em
geral, as mulheres tém uma maior consciéncia da doenca, apresentando, assim, uma
maior tendéncia para o autocuidado e para buscar mais ajuda médica, o que aumenta

a probabilidade de ter a doencga hipertensiva diagnosticada.

1.2. Adeséao ao tratamento da Hipertensao arterial sistémica

Na atualidade, uma percentagem significativa da populacdo mundial
depara-se com a necessidade de tomar medicacéo e de adotar medidas para controlar
e tratar tanto as patologias agudas como as cronicas. Os doentes portadores de
patologia crénica sdo 0os que menos aderem a terapéutica e considera-se aderente

aguele que segue pelo menos 80% das prescrigdes (DIAS, 2011).

Devido as altas taxas de prevaléncia da hipertensdo arterial, sao
necessarios estudos que ajudem a melhorar a adesdo aos tratamentos anti-
hipertensivos, sob pena de, mesmo com grande numero de alternativas terapéuticas,
0 insucesso no controle da pressao arterial seja o fator definidor para o aumento de

casos de eventos cardiovasculares graves.



23

O problema do abandono do tratamento € um dos aspectos fundamentais
no controle da HAS, uma vez que pode comprometer sua efetividade, com
consequéncias sérias para o proprio paciente, sua familia e comunidade. Mas o
abandono do seguimento médico ndo corresponde, sempre, ao abandono do
tratamento, uma vez que parcela expressiva dos que deixam de frequentar o servi¢o
de saude mantém parte das medidas prescritas e/ou frequentam outros servi¢cos
(DIAS, 2011).

Pesquisadores identificaram varios fatores inerentes a adeséo, incluindo as
caracteristicas do paciente, a qualidade da relagcdo médico-paciente, gravidade da
doenca, 0 acesso aos cuidados de saude e a prescricdo medicamentosa. Estudos
também sugerem que o apoio social pode facilitar a adeséo ao tratamento (DUARTE,
2010).

A intervencdo no tratamento e no acompanhamento de pacientes
hipertensos e diabéticos, por meio da formacdo de grupos para acdo educativa,
seguimento regular, garantia de fornecimento de medicacdo e atendimento de
intercorréncias, por equipe multidisciplinar, num periodo de 30 meses, mostrou-se
notavelmente Gtil no controle destas doencas crénicas. Para maior eficacia, deve ser
institucionalizada, independentemente de mudancas politico-administrativas, por meio
da incorporacéo de mais profissionais de saude e maior participacdo da comunidade
(SILVA, 2006).

1.3. Controle Da Hipertensé&o Arterial Sistémica

Apesar do tratamento para a hipertensdo, a pressédo arterial elevada
permanece descontrolada em muitos individuos. Identificacdo de padrbes de controle
da presséo arterial pode facilitar a busca de estratégias para melhorar o tratamento e

otimizar os resultados na saude.

O controle da hipertensdo pode ser um desafio a alcancar, com barreiras
atribuidas aos pacientes, profissionais de saude, os sistemas de saude e a natureza
silenciosa da doencga. Além disso, até mesmo elevagdes modestas aumentam o risco

de doenca cardiovascular e mortalidade. Para cada aumento de 20 mmHg na Pressao
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Arterial Sistélica (PAS) inicio a 115 mmHg, ou 10 mmHg aumento no inicio da Presséo
Arterial Diastdlica (PAD) em 75 mmHg, a mortalidade por doenca isquémica do
coracao e acidente vascular cerebral aumenta duas vezes. Além disso, quase 30%
dos adultos com hipertensédo nao controlada que estao cientes de sua hipertensao e
farmacologicamente tratados tém hipertensao estagio 2 (PAS = 160 mmHg ou PAD =
100 mmHg) (BRASIL, 2012).

O aumento da pressdo arterial € um risco que conduz para a morte
prematura e incapacidade. As causas do aumento da pressao arterial sao intuitivos e
bem conhecidos. No entanto, a base fundamental e meios para melhorar o controle
da presséo arterial sdo altamente integrados em nossa estrutura social complexa,
tanto dentro como fora do nosso sistema de saude e, portanto, exigem uma discussao
abrangente sobre o caminho a frente (DUARTE, 2010).

Ensaios clinicos randomizados controlados demonstraram o beneficio da
pressao arterial (PA) controlada para reduzir as complica¢cfes decorrente de HAS. No
entanto, a hipertensdo nao controlada permanece em uma grande proporcdo de
pacientes tratados (NOGUEIRA, 2012). Algumas intervengdes para melhorar o
controle da hipertensdo demonstraram redugcbes na presséo arterial, mas as
intervencdes sdo muitas vezes complexas e dificeis de implementar na pratica clinica
rotineira. Além disso, ndo se pode presumir que a intervengcdo em um servico de

saude sera transportavel e eficaz em um ambiente de salde diferente.

Ainda é importante salientar que a hipertensao arterial € uma comorbidade
extremamente comum de diabetes, que afeta 20-60% das pessoas com diabetes. A
doenca cardiovascular € a complicacdo mais dispendiosa de diabetes e é a causa de
86% das mortes em pessoas com diabetes. Os resultados de varios estudos apoiam
uma conduta agressiva para o tratamento da hipertensdo em pacientes com diabetes,
a fim de reduzir substancialmente a incidéncia de complicacdes macro vasculares e
microvasculares (DUARTE, 2010).

Dados preliminares do Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM),
do Ministério da Saude, também mostram que, em 2017, o Brasil registrou 141.878
mortes devido a hipertensédo ou a causas atribuiveis a ela. Esse numero revela uma
realidade preocupante: todos os dias 388,7 pessoas se tornam vitimas fatais da
doenca, o que significa 16,2 6bitos a cada hora. Grande parte dessas mortes € evitavel
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e 37% dessas mortes sao precoces, ou seja, em pessoas com menos de 70 anos de
idade (BRASIL, 2012).

O quadro 2 apresenta o registro de Obitos por ano por pacientes com
doencas cardiovasculares do ano de 2006 a 2016, a qual foram registrados 4.898,96
Obitos, sendo sua maior parte em mulheres por corresponderem a maior parte da

populacdo mundial.

Quadro 2. Obitos por doencas cardiovasculares de 2006 a 2016.

Ano do Obito Masc Fem Total
2006 17164 19543 38710
2007 18468 20858 38330
2008 20300 22724 4 3030
2003 21082 23180 44266
2010 21180 23862 45056
2011 21699 24967 46668
2012 21212 24085 45300
2013 22031 24786 45832
2014 21382 24388 45776
2015 21883 25387 47288
2016 23520 26108 49640
Tatal 229953 25,9895 4. 858.96

Fonte: DATASUS.

Evidéncia disso é que 48,85 milhdes de brasileiros acima de 18 anos sejam
portadores de HAS, dos quais 59,2% s&o pessoas acima de 60 anos. Outro problema

€ que a HAS ndo se limita a populagéo adulta, estimando-se que entre 1% a 11% das
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criangas e adolescentes ja sdo hipertensos. Além disso, ao comparar indices das
décadas de 70 e 80, a prevaléncia estimada de HAS era de 10% a 25% da populacao
brasileira, ao passo que estudos mais recentes mostram que esse indice chega a
estar entre 16,75% a 40,3% da populacédo a depender da regido (GUS et al., 2015;
SOARES et al., 2013; BRASIL, 2012).

O problema é herdado dos pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores
gue influenciam nos niveis de pressao arterial, como os habitos de vida do individuo.
De acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2017, a prevaléncia de hipertenséo
autorreferida passou de 22,6% em 2006 para 24,3% em 2017. A presséo alta tende a
aumentar com a idade, chegando, em 2017, a 60,9% entre os adultos com 65 anos
ou mais; e foi menor entre aqueles com maior escolaridade, com 14,8% entre aqueles
com 12 anos ou mais de estudo (BRASIL, 2019).

Dessa forma, o Ministério da Saude, em articulacdo com as sociedades
cientifica (Cardiologia, Diabetes, Hipertensdo e Nefrologia), as Federacdes Nacionais
dos portadores de Diabetes e de Hipertensdo, as Secretarias Estaduais de Saude,
através do Conselho Nacional de Secretarios da Saude (CONASS) e as Secretarias
Municipais de Saude através do Conselho Nacional de Secretarios Municipais da
Saude (CONASEMS) apresentou o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensédo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus, com enfoque na apresentagao
do Programa Hiperdia.

1.4. O SUS e o HIPERDIA

O e-SUS é uma das estratégias do Ministério da Saude para desenvolver,
reestruturar e garantir a integracdo, de modo a permitir um registro da situacdo de
salde individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude. E utilizado para facilitar
a assisténcia ao paciente, constituindo-se em um meio de comunicagdo entre 0s
diferentes profissionais da sadde e em um recurso indispensavel para assegurar a
continuidade do atendimento. O nome, e-SUS, faz referéncia a um SUS eletrénico,
cujo objetivo é sobretudo facilitar e contribuir com a organizacédo do trabalho dos
profissionais de saude, elemento decisivo para a qualidade da atencdo a saude

prestada a populagéo.
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O Hiperdia foi criado em marco de 2002 (Portaria n® 371/GM) por um Plano
de Reorganizacao da Atencao a Hipertenséao Arterial e Diabetes Mellitus. O programa
objetiva atacar a fundo o problema, estabelecendo metas e diretrizes para ampliar
acOes de prevencdo, diagndstico, tratamento e controle dessas patologias, através da
reorganizacdo do trabalho de atencdo a saude, das unidades da rede basica dos
Servicos de Saude/ SUS (BRASIL, 2012).

O programa Hiperdia pode ser classificado como um programa de acéo

programatica em saude.

Segundo Ferreira, denomina-se:

“Acbes programaticas” a um conjunto de atividades
que visam organizar as respostas dos servicos de
salde para o0s problemas ou necessidades
frequentes de populagdes de determinado territorio.
As acdes programaticas sdo instrumentos de
planejamento e através delas os servicos de saude
buscam atender de uma forma sistematizada a
situacdbes comuns, sejam elas de natureza
preventiva, de diagndstico precoce, de tratamento,
de reabilitacdo, de promocdo da saude ou
situacbes de maior risco ou vulnerabilidade
(Ferreira, 2004, p.9).

Neste sentido, os estudos de Paz (2011) apontam motivos mais graves
para preocupacdo com HAS no Brasil, pelo fato de que, ndo obstante todo o
guantitativo de pacientes que sao portadores de HAS, apenas um terco encontra-se
controlada. Além disso, é raro encontrar o paciente hipertenso que ndo apresente
outras comorbidades, entre as principais, o diabetes mellitus (DM), a dislipidemia e a
obesidade. Essa associacdo de agravos em saude leva, comumente, a desfechos
negativos como infarto do miocardio e outras patologias, que seriam evitaveis caso a
hipertensédo fosse diagnosticada precocemente e tratada corretamente, através da
adesao do paciente as medidas terapéuticas.

Na pratica, observa-se a importancia do enfermeiro como mediador,
facilitando ao paciente a verbalizac&do de seus problemas. O enfermeiro é identificado
como alguém de confiancga, para compartilhar seus problemas e questdes de ordem
fisica, social, familiar, econébmica e emocional. Na maioria das vezes, 0s hipertensos
desejam ndo s esclarecimentos para suas duavidas, mas também alguém que

amenize seus anseios. Varias pesquisas comprovam a contribuicdo do enfermeiro em
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programas de orientacdo de hipertensos, aumentando o indice de adesdo ao
tratamento (SOUSA ALL; JARDIM PCBYV, 2004).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o0 aspecto a ser destacado € a
forte associacdo de risco entre hipertensdo arterial e ocorréncia de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais, notadamente o acidente vascular encefélico e o
infarto agudo do miocéardio. Essa relacdo é continua, positiva e independente de
outros fatores, e tem implicado na presenca frequente da hipertenséo arterial nas

principais sindromes cardiovasculares (SBC, 2010).

Para o conhecimento das condicbes de saude de uma populacdo, os
diagnoésticos comunitarios sdo muito Uteis, pois permitem experimentar abordagens,
descrever a situacdo de bairros e comunidades, identificar especificidades e

prioridades, levando a uma reflexdo sobre as rela¢des entre saude e cidade.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € reconhecida como uma importante
politica que pode contribuir para o controle das Doencas Crdnicas ndo transmissiveis
(DCNTs) como, por exemplo, a hipertensdo arterial. A atencdo estruturada, com
comparecimento as consultas programadas, mostrou reduc&o nos niveis pressoricos
dos hipertensos mais jovens acompanhados em servicos da atencdo primaria
(MENDONCGCA, 2009).

1.5. A Estratégia Saude da Familia

A estratégia Saude da Familia (ESF) é uma politica que visa impedir o

agravo da complexidade na busca pelos recursos da saude (BRASIL, 2012).

Nela, a equipe de trabalho interdisciplinar é designada pelo poder publico
municipal para percorrer as comunidades em busca de focos, adversidades, ou outros
fatores a serem combatidos de maneira que as pessoas sejam atendidas antes
mesmo de recorrerem aos locais de atendimento. Esta equipe € composta por pelo
menos um profissional da medicina e da enfermagem, preferencialmente com
especializacdo na area; agentes de saude, técnicos de enfermagem, e profissionais
em saude bucal (BRASIL, 2012).

E muito interessante o fato dela estar ligada a Unidade basica de Saude

local, que pode capilarizar de maneira mais eficiente a abordagem em relagéo as



29

especificidades de cada comunidade, agindo de forma profilatica, e impedindo
complicacdo ou desenvolvimento de patologias naquelas pessoas abrangidas pela
sua atuacdo. (MENDONCA,2009)

Esta acdo da atencao primaria a saude dispde de um sistema informatizado
de cadastro portadores de HAS (Hipertensdo arterial sistémica) e DM (Diabetes
Mellitus). O complexo de gestao destas informacgdes e dos atendimentos compde o
Hiperdia.

Conhecer as caracteristicas dos usuarios hipertensos que frequentam os
servicos de salude é fundamental. E importante conhecer a origem dos usuarios, a
escolaridade, a renda per capita, 0os habitos de vida e os fatores de risco, a adesdo ao
tratamento, as taxas de controle da hipertensao, para adequar o servi¢o oferecido a

esta populacgéo.

O municipio de Boa Esperanca se localiza ao noroeste do Estado do
Espirito Santo, se estende por 428,6 km2 e contava com 15 037 habitantes no altimo
censo. A densidade demografica é de 35,1 habitantes por km2 no territério do

municipio (Figura 1).

Figura 1. Representacao geografica da localidade do municipio de Boa Esperanca, no estado

do Espirito Santo.
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Vizinho dos municipios de Nova Venécia, Pinheiros e Jaguaré, Boa
Esperanca se situa a 16 km a Sul-Oeste de Pinheiros a maior cidade nos arredores.
Possui populacéo para calculo de PAB-Fixo (28.000 per capita), corresponde a R$
33.315,33 de repasse mensal. Apresenta cobertura de Atencédo Basica de 100,00 %,
considerando Estratégia Saude da Familia com cobertura de 100,00 % (Plano
Municipal de Saude - 2018/2021).

Reconhecendo o atual cenario e a importancia desse tema, justifica-se a
realizacao do presente estudo, que foi realizado com base nos prontuarios fisicos dos

pacientes hipertensos, e entrevistas a estes usuarios.

Portanto, os resultados deste estudo tém por objetivo descrever o perfil
epidemioldgico e o estilo de vida dos pacientes cadastrados no Programa Hiperdia na
Estratégia Saude da Familia Boa Mira em Boa Esperanca - ES, visando desencadear

futuras intervencdes sobre esses problemas na comunidade estudada.


https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-nova-venecia.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-pinheiros.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-jaguare.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-pinheiros.html
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolégico e o estilo de vida dos pacientes
cadastrados no Programa Hiperdia na Estratégia Saude da Familia Boa Mira em Boa

Esperanca - ES.

2.2. Objetivos Especificos

o Descrever o perfil dos pacientes hipertensos cadastrados no Programa
Hiperdia em relagcdo as variaveis demogréficas, socioecon6micas, fatores de risco
(ingestéo de alcool, sedentarismo, tabagismo, diabetes mellitus, faixa etaria, histérico
familiar);

e Analisar o estilo de vida dos pacientes hipertensos cadastrados no
Programa Hiperdia em relacdo a seus habitos alimentares, pratica de exercicios
fisicos, participacdo das consultas no programa;

e Desenvolver um folder educativo baseado em Educacdo em Saude
como plano de intervencéo para melhorar o processo de adesao dos pacientes ao

tratamento e ou programa Hiperdia.
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3. METODOLOGIA

O estudo em questao foi realizado por meio de metodologia exploratéria e

descritiva, a qual remete aos objetivos propostos neste trabalho.

3.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi fundamentada na promoc¢ao de maior familiaridade com o
problema em questéo, utilizando-se da realizagdo de entrevistas a fim de explorar os

objetivos.

A observacéo de fatos, registro, a andlise e o0 uso de técnicas padronizadas
para coleta de dados também foram presentes neste estudo, caracterizando a
pesquisa em sua forma descritiva (RODRIGUES, 2007).

3.2. Aspectos éticos

O presente estudo seguiu todas as disposices contidas na Resolug¢ao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Tanto a Secretaria
Municipal de Saude de Municipio de Boa Esperanca — ES quanto a Dire¢do da
Unidade de Saude autorizaram a realizacao da pesquisa. O estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Vale do Cricaré (FVC). Os pacientes que
concordaram em responder o questionario foram devidamente orientados quanto aos
objetivos da pesquisa e tiveram todos os direitos preservados ao longo do projeto.
Apés concordancia, os pacientes responderam as questdes conforme instrumento
para Coleta de Dados (Apéndice A) e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1). Todos os participantes da pesquisa foram respaldados,
garantindo o anonimato na divulgagéao dos resultados.

3.3. Areade Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Boa Esperanca - ES no norte do
estado, que possui uma populacdo de 15.037 habitantes estimada para 2019,

segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019).

Os dados da pesquisa correspondem a informacdes de um total de 2.401

pessoas da populacdo sdo cadastradas no sistema da unidade de saude Estratégia
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Saude da Familia Boa Mira, as quais somente as de 80 hipertensos foram utilizadas
(Figura 2).

Figura 2. Unidade de basica de saude do programa Estratégia Saude da Familia Boa Mira,

municipio de Boa Esperanca - ES.

Fonte: Acervo pessoal, 2020.

7z

A unidade é constituida por uma equipe multiprofissional, sendo
composta por 1 Enfermeiro, 1 médico, 1 Odontélogo, 1 Técnico em Saude bucal, 3
Técnicos de Enfermagem e 4 Agentes comunitarios de Saude. Dividida em 04 micro

areas. Atende um total de 2.401 habitantes. Destes, 493 s&o hipertensos.

A Estratégia Saude da Familia Boa Mira é composta por quatro
microareas de familias, as quais sdo acompanhadas mensalmente por agentes

comunitarios de saude.

by

Assim sendo, foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude a
autorizacdo da coleta de dados dos participantes do programa para a realizacdo da
pesquisa, e mediante a autorizacdo concedida, iniciou-se o processo de realizacdo
entrevistas e aplicacdo de questionarios por parte da equipe. As entrevistas para

coleta de dados foram realizadas no periodo do més de outubro ano de 2019.
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3.4. Amostra: critérios de inclusdo e excluséao

A amostra foi composta 80 pacientes com hipertensédo, sendo estes
homens e mulheres selecionados a partir do seguinte critério de inclusdo: possuir
diagnéstico de hipertenséo, faixa etaria entre 20 e 75 anos e estar cadastrado na ESF
Boa Mira de Boa Esperanca, ES. Os critérios de exclusdo foram a possivel
incapacidade de compreensdo e comunicacdo na aplicacdo do questionario que

pudesse inviabilizar a realizacdo da pesquisa.

3.5. Coletade Dados

Os dados utilizados neste estudo foram coletados a partir da relacéo de
pacientes hipertensos disposta no sistema eletronico e-SUS utilizado na unidade de
saude. O sistema e-SUS em questdo foi utilizado a fim de identificar pacientes
cadastrados no programa de hiperdia, para que fosse possivel analisar apenas o perfil

dos pacientes cujo fazem parte do programa.

A obtencédo dos dados epidemiologicos foi dada através de entrevistas
realizadas na visita domiciliar mensal pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) com

a utilizacdo de um questionario semiestruturado (Apéndice A).

Os ACS foram capacitados anteriormente para a efetiva aplicacdo do

guestionario.

Este questionario foi constituido por 03 perguntas abertas e 07 fechadas.
A realizag&o das entrevistas ocorreram no més de outubro de 2019 e em consonéncia,
as visitas foram realizadas no domicilio onde os pacientes responderam ao

guestionario.

Na sequéncia, foi realizada uma analise dos questionarios aplicados e
analise dos prontuarios fisicos dos pacientes cujo objetivo foi verificar a frequéncia as
consultas de hiperdia de cada paciente cadastrado. Essa andlise foi realizada no més

de novembro, posterior a concluséo de aplicagdo do questionario.

O instrumento de coleta de dados investigou as variaveis so6cio

demograficas (identificacdo, endereco, sexo, idade, naturalidade, escolaridade,
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ocupacao, raga, renda familiar, habitos de vida, histéria familiar de hipertenséo), e

dados sobre o diagndstico prévio de hipertensao relatado.

Os dados foram analisados através das frequéncias absolutas e relativas
a partir das informac@es obtidas no prontuério fisico e questionario, e foram ilustradas

por meio de tabelas e graficos.

3.6. Folder como produto de proposta de intervencao

Neste estudo foi proposto a producdo de um folder educativo com o
objetivo de auxiliar os profissionais da salde e os pacientes nas medidas de
tratamento da hipertenséo, conscientizar os pacientes da importancia de bons habitos
de vida e gerar mudanca de comportamento por parte dos hipertensos a fim de
melhorar suas condicdes de salde. Esta tecnologia de cuidado e educacao foi
escolhida por ser capaz de proporcionar aos pacientes a possibilidade de consultar as
informagBes contidas no folder sempre que houver necessidade e desejo e também
por facilitar o entendimento do contetdo sobre salde para os pacientes hipertensos,

gue em sua maioria possuem idade mais avangada (Apéndice B).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste trabalho referem-se ao perfil
epidemiolégico dos pacientes cadastrados no programa Hiperdia, dados coletados
pela equipe da Estratégia Saude da Familia Boa Mira possibilitados pela realizacéo
de entrevistas utilizando-se de questionario. A amostra foi composta por 80 pessoas
entrevistadas com idade entre 20 e 75 anos.

O grafico 1 demonstra a distribuicdo da faixa etéria dos hipertensos participantes da
pesquisa. Foi observado que 52,50% dos hipertensos tém entre 51 a 75 anos, 32,50%
tém entre 36 e 50 anos de idade e 15% dos entrevistados possuem de 20 a 35 anos,
mostrando assim que a maior parcela dos hipertensos entrevistados possuem idade

mais avancada.

Gréfico 1. Andlise da porcentagem dos pacientes hipertensos do programa Hiperdia da

Estratégia Salude da Familia Boa Mira quanto a faixa etaria, Boa Esperanca - ES, 2020.

Faixa Etaria

15%
52,50%

32,50%

= De 20 a 35 anos De 36 a 50 anos De 51 a 75 anos

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Os dados desta pesquisa estdo em consonancia com os dados descritos
por Sarno et al., (2020) em seus estudos. Sarno et al (2020) observou que numa faixa
de 20 a 79 anos 71,8% dos pacientes hipertensos sdo mais velhos (50 a 79 anos),

semelhante aos resultados aqui encontrados onde 52,5% estdo acima dos 50 anos.
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Neste trabalho foi observado que 71,8% dos pacientes hipertensos

estavam na faixa etaria de 50 a 79 anos corroborando os dados desta pesquisa.

A percentagem de hipertensos acima de 50 anos observada por Sarno et.
al (2020) foi maior do que a encontrada neste estudo, e este fato pode ter se dado em
razao de que a amostra observada por ele era maior (28.946 pacientes), o que abre
caminho para maiores variacdes em relacdo ao presente estudo. Todavia, ainda pode-
se inferir que a hipertensdo sistémica arterial se mostra cada vez mais presente a
medida que a idade avanca nos pacientes. Os dados aqui apresentados e também
evidenciados na literatura podem ser explicados pelo fato de que nas Gltimas décadas
o Brasil tem passado por um processo demogréfico de inversao da piramide etéaria, o
qual representa o aumento do numero de idosos no pais em relacdo a taxa de

natalidade, que por sua vez esta diminuindo.

No presente estudo péde-se observar que as mulheres representam 65%
dos pacientes hipertensos e 35% sdo homens, evidenciando que o0 sexo feminino

demonstra a maior parte dos hipertensos neste estudo (Grafico 2).

Gréfico 2. Analise de percentagem da distribuicdo quanto ao sexo dos hipertensos do

programa Hiperdia da Estratégia Saude da Familia Boa Mira, Boa Esperanca - ES, 2020.

Sexo

65%

m Mulheres ® Homens

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

E possivel observar que os dados aqui apresentados se mostram muito

semelhantes aos encontrados por Moura (2019). Este estudo evidenciou que 63,6%
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das mulheres eram hipertensas e 36,4% homens com hipertenséo. Fiério (2020)
também relata ter observado uma maior proporcédo de mulheres com hipertenséao do
gue homens em seu estudo ao longo do tempo, analisando o percentual de
hipertensos em 2003 e em 2015, e verifica que as mulheres apresentaram maior
prevaléncia da hipertensdo com o passar do tempo em relacdo aos homens,
mostrando assim um aumento de 26,5% de prevaléncia de 2003 a 2015 nas mulheres
contra 19,5% dos homens. Estes dados apresentados por Moura (2019) e Fiorio
(2020) em relacéo ao presente estudo podem ser discutidos e analisados baseados
nas projecdes brasileiras de populacdo, que dizem que até o ano de 2030 as mulheres
tendem a ser a maior parte da populacédo, e especialmente no municipio de Boa
Esperanca - ES, a populacdo acima dos 50 anos € majoritariamente feminina,
segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2010. Leva-se ainda em consideracao o fato de que as mulheres mais velhas estao
sujeitas a alteracbes hormonais devido ao periodo de menopausa, que podem
ocasionar alteracdes na pressdo, e substancialmente, pode-se considerar o fato de

gue as mulheres tendem a procurar mais 0s servi¢os de saude do que os homens.

Da mesma forma, quanto a autodeclaracédo dos participantes em relacdo a sua raca,
57,5% se autodeclaram pardos, 31,25% se autodeclaram negros, e 11,25% se

autodeclararam brancos, como mostra o grafico 3.
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Gréfico 3. Andlise de percentagem da distribuicdo quanto a cor da pele autorreferida dos
hipertensos do programa Hiperdia da Estratégia da Saude Boa Mira, Boa Esperanca - ES,
2020.

Raca

11,25%

31,25%
57,50%

m Pardo m Preto m Branco

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

7

Estudos mostram que a raga/etnia negra € a mais acometida pela
incidéncia e mortalidade por doencas cerebrovasculares, como a hipertensao arterial
sistémica. Sabendo disto, o estudo realizado por Francisco (2019) demonstra que
51,0% de uma populacao adulta hipertensa se declara preta ou parda, enquanto que
49,0% se declara branca em uma amostra de aproximadamente 2.000 participantes.
Também, assim como demonstrado na presente pesquisa, Camara et al. (2020)
observaram que os pacientes autodeclarados pardos representam 51,48% dos
hipertensos, seguido de brancos (33,14%) e negros (11,24%), o que se aproxima da
porcentagem aqui observada (57,5%) referente aos pacientes pardos, mas se difere
da porcentagem de brancos e negros (11,25% e 31,25%, respectivamente),

mostrando resultados contrarios quanto a brancos e negros.

Do ponto de vista biologico-histdrico, estudos apontam que pessoas negras
e pardas podem apresentar mais a hipertensdo devido ao fenotipo expresso em
relacdo a heranca genética destes brasileiros com os negros escravizados vindos do
continente africano nos navios negreiros, onde 0S escravos que mais sobreviviam
eram 0s com capacidade de armazenar mais sais e agua no organismo diante da

privacdo de alimento e agua. Todavia, existem lacunas nestes estudos que
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impossibilitam a compreensdo completa destes fatores (POVOA, 2020). E ainda, o
maior numero de pardos e negros na amostra presente pode ter sido dado pelo fato
de que de pardos e negros sdo os usuarios mais frequentes do Sistema de Saude

Puablica no Brasil pois possuem renda inferior quando comparados a brancos.

De acordo com as andlises feitas, o grafico 4 mostra que foi possivel
observar que em relagcdo a alfabetizagcdo dos entrevistados, a maioria dos
participantes da pesquisa sao alfabetizados, sendo que 85% dos entrevistados sabem

ler e 15% nao sabem.

Grafico 4. Analise de percentagem de hipertensos alfabetizados do programa Hiperdia na

Estratégia Saude da Familia Boa Mira, Boa Esperancga - ES, 2020.

Alfabetizacéo

15%

85%
m Sabe ler m Nao sabe ler

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Em seus estudos, Ferraz (2017) pode observar que a hipertensdo se
mostrou presente tanto em pacientes alfabetizados, os quais sabiam ler e escrever,
tanto naqueles ndo alfabetizados, com percentuais iguais a 51,9% de hipertensos
alfabetizados e 48,1% de nao alfabetizados. Os resultados apresentados por Ferraz
(2017) se distanciam daqueles observados no presente estudo com percentual de
85% dos participantes alfabetizados e 15% néo alfabetizados. Essa diferenca pode

ser explicada pela constituicdo das amostras estudadas; Ferraz (2017) estudou
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pacientes majoritariamente com idade acima de 60 anos, o que pode explicar o alto
namero de nado alfabetizados apresentados por ele, enquanto que neste estudo a
idade dos entrevistados é mais variada, contendo pacientes mais jovens e
possivelmente mais alfabetizados devido as maiores chances de estudo
proporcionada e disponibilizada com o passar dos anos.

A alfabetizacdo dos pacientes com hipertenséo arterial sistémica e de
outras doencas € de grande relevancia para a compreensao da condi¢do do paciente
por ele mesmo e pelos profissionais de salude e também para a implementacédo de
atividades de reestruturacéo de melhores habitos de vida. A formagéo limitada e uma
alfabetizacdo insuficiente podem ocasionar a ndo compreensao das medidas de
tratamento e de prevencdo as doencgas dos pacientes, assim como influenciam na
motivacdo e na adesdo dessas pessoas frente a estratégias terapéuticas. Por isso,
para que hajam maiores chances de sucesso na gestdo da doenca por parte dos
proprios pacientes, a abordagem em educacdo em saude por parte dos profissionais
da saude é uma estratégia de acdo vélida, principalmente em relacdo aos pacientes
mais velhos pois sdo a maioria hipertensa, como mostrado no presente estudo
(MOURA, 2019; PASKULIN, 2012).

Em relacéo a situagcao conjugal dos entrevistados, a maioria se declara em
estado civil ‘casado (a) representando 60% dos participantes, seguido da op¢ao unido
estavel (22,5%), solteiro (a) (10,0%), divorciado (a) (3,75%) e viavo (a) (3,75%), como
mostra a tabela 1.

Tabela 1. Relacdo da situagéo conjugal de participantes hipertensos do programa Hiperdia da

Estratégia Saude da Familia Boa Mira, Boa Esperanca - ES, 2020.

Situagdo Conjugal Ditribuigéo
n %
Casado 48 60
Solteiro 8 10
Unido estavel 18 22,5
Divorciado 3 3,75
Viavo 3 3,75

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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Em estudo realizado por Correia (2017), pode-se observar que 43,9% de
pacientes hipertensos sao casados, 0s quais possuem idade que varia de 34 a mais
de 60 anos, porcentagem essa, proxima a observada no presente estudo (60,0%),
porém ainda inferior. O estado civil dos brasileiros esta relacionado intimamente com
a idade de cada um deles. Normalmente, adultos mais jovens estdo em situagao civil
‘solteiro’ e adultos mais velhos estdo comumente casados. Foi observado no estudo
presente que 52,2% dos hipertensos participantes tém idade acima dos 50 anos, e é
provavel que essa alta taxa de adultos mais velhos aqui observada tenha refletido na
percentagem (60,0%) de pessoas casadas no estudo, visto que geralmente adultos
com idade mais avancada estdo em situagao conjugal casada, ou ainda, em situacao
de unido estavel (22,5% no presente estudo). Os dados apresentados por Correia
(2017) mostram que 77,2% dos hipertensos entrevistados tém acima de 60 anos, e
essa alta taxa pode ter refletido na porcentagem de 43,9% das pessoas casadas,
enguanto que o resto dos participantes estdo distribuidos nas condicées conjugais

‘solteiro’, ‘divorciado’ e ‘viuvo'.

O estado civil pode influenciar na prevaléncia e condi¢cdo da hipertensao
pois o comportamento individual das pessoas é muito relacionado com o meio em que
o individuo vive. E possivel que os habitos de vida de um hipertenso possam ser
associados com os habitos mantidos pelo seu cénjuge, como a prética de atividades
fisicas e a alimentacdo, podendo assim, afetar a condicdo da hipertenséo arterial

sistémica.

Quanto a condicdo econdmica dos participantes (Gréafico 5), foi observado
gue dentre os hipertensos entrevistados, 16,25% possuem renda familiar superior a
trés (3) salarios minimos, 42,5% possuem até dois (2) salérios, 27,5% com até um (1)

salario e 13,75%dos participantes ndo possuem renda fixa.
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Gréfico 5. Andlise de percentagem da distribuicdo da renda familiar entre os hipertensos do

programa Hiperdia na Estratégia Saude da Familia Boa Mira, Boa Esperanca/ES, 2020.
Renda Familiar (%)

Trés (3) ou mais salarios minimos

Dois (2) salarios minimos

Um (1) séalario minimo

Sem salério fixo

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Estudos realizados por Sousa Neto (2019) mostram que 52,9% de uma
amostra de hipertensos possuem renda entre 1 e 2 salarios minimos. Dias (2019)
observa em sua pesquisa que 84,21% de pacientes hipertensos possuem renda entre
1 e 2 salarios minimos, similar ao observado no presente estudo, visto que 27,5%
possui até 1 salario e 42,5% possui renda de até 2 salarios (70,0%), vide figura 7. A
observagéo de uma renda familiar mediana nos participantes hipertensos de Boa
Esperanca pode se dar pois o municipio de Boa Esperanca esté situado no interior do
estado, onde existe a predominancia da atividade rural da populacdo muito voltada

para a agricultura.

Os entrevistados também forneceram informacdes acerca de seus habitos

de vida e condicfes de saude.

Acerca do uso de tabaco, 81,25% dos entrevistados relatou nunca ter feito
uso de cigarros, 11,25% relatou fazer uso de tabaco ainda hoje e 7,5% dos

entrevistados hipertensos séo ex-fumantes ( Tabela 2).
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Tabela 2. Representacdo do uso de cigarros de tabaco por parte dos participantes

entrevistados.
Tabagismo
Condicéo do paciente Ditribuicéo
%
Fumante 9 11,25
Ex-fumante 6 7,5
Nunca fumou 65 81,25

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

O tabagismo é apontado como um grave fator de risco para uma série de
doencas, como o céancer, doencas cardiovasculares, pulmonares e também para o
agravamento da condicdo de hipertensdo (JOSE, 2017). Estudos prévios realizados
por Pereira et al. (2019) demonstram que 93,6% de hipertensos entrevistados em
pesquisa nao fazem o uso de tabaco, evidenciando a opg&o dos hipertensos de néao
fumar, assim como observado no presente estudo. Estudos apresentados por De
Sousa (2015) demonstram que o tabagismo ocasiona um desequilibrio no sistema
nervoso autondmico e a exposicdo a fumaca do tabaco gera a ativacao do sistema
nervoso simpatico, o qual é sensivel a respostas a agentes quimicos no metabolismo
e responsavel por enviar sinais ao sistema nervoso central, causando, assim,
respostas inibitérias ou excitatdrias. De Sousa (2015) exple ainda que estimulos
mecanicos resultantes de contracdes musculares no sistema cardiovascular e
pulmonar (como em artérias e vasos) resulta no envio de sinais ao sistema nervoso
central, que responde a fim de diminuir a pressao arterial causada. Assim, De Sousa
(2015) conclui que a ativacdo crénica do sistema nervoso simpatico pode levar a
elevacdo da pressédo arterial. Essas alteracfes fisiologicas estudadas e conhecidas
formam a base para a promocao de diversas medidas de prevencao realizadas ao
longo dos anos no pais, as quais podem ter surtido efeito na decisdo de ndo fumar
por parte das pessoas, visto que 81,25% declararam nunca ter fumado. E provéavel
ainda que a observacdo de 11,25% de hipertensos que ainda fumam pode estar
relacionada com o ndo comparecimento frequente as consultas do programa Hiperdia

por parte dos hipertensos entrevistados.

Quanto a ingestao de alcool, 43,75% dos entrevistados disseram nunca ter

ingerido alcool; 33,75% relataram consumir alcool atualmente e 22,5% disseram ja ter
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bebido, mas nao fazer mais o uso. Assim como o tabaco, o alcool é considerado um

agravante no que diz respeito a hipertensao arterial (Grafico 6).

Gréfico 6. Andlise de percentagem do consumo de alcool entre os hipertensos do programa
Hiperdia na Estratégia Saude da Familia Boa Mira, Boa Esperanca/ES, 2020.

Consumo de bebidas alcéolicas

33,75%

43,75%

22,50%

= Consome alcool = Consumia, mas parou = N&o consome alcool

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

No Brasil, estudos apontam que a prevaléncia média de risco no consumo
de bebidas alcodlicas é de 19,1% em adultos acima de 18 anos (SILVA et al., 2019).
Estudos realizados por Vigitel (2014) elucidam que 16,5% dos brasileiros adultos
consomem abusivamente bebidas alcéolicas, e Brites et al. (2014) apresenta em seus
estudos que 32,5% dos adultos da cidade do Rio de Janeiro consomem alcool em
excesso.

Foi observado na presente investigagdo que 33,75% dos hipertensos
consomem alcool atualmente, e este fato contrapde aos analisados por Dias (2019),
gue observa em sua pesquisa que 10,53% pacientes idosos com hipertenséo fazem
consumo de alcool, mas apenas 57,89% de fato nunca consumiram bebidas
alcodlicas. Dias (2019) ainda faz andlises que mostram que 37,5% dos que

consumiam/consomem alcool tiveram essa pratica por um periodo de 40 a 50 anos,
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37,5% consumiram/consomem por 20 a 29 anos. Tais fatos podem ser explicados pois
acredita-se que idosos diminuem ou cessam a ingestdo de alcool na velhice pois
muitos sdo acometidos por doencgas crénicas. Todavia, na atual pesquisa observa-se
0 consumo de alcool tanto em adultos como idosos, e acredita-se que a taxa elevada
(33,75%) de hipertensos consumidores de alcool deve-se a abrangéncia de adultos
na pesquisa, que por sua vez, estdo sob risco de se tornarem consumidores de alcool,
como indica Silva et al. (2019). A percentagem de 22,5% observada de hipertensos
gue consumiam alcool mas ndo consomem mais corrobora para a hipétese de que a
ingestdo de alcool diminui ou cessa com a idade, podendo-se inferir que esta
percentagem pode ser referente aos hipertensos mais velhos aqui entrevistados e a
percentagem dos que consomem (33,75%) refere-se a hipertensos mais jovens.

Os pacientes entrevistados também foram questionados quanto ao uso de
medicamentos para o tratamento da hipertensédo. A tabela 3 apresenta o uso de
medicamentos por parte dos entrevistados e revela que 11,25% dos pacientes fazem
uso de um unico medicamento e 88,75% dos hipertensos fazem uso de dois ou mais
medicamentos. Subdividindo-se, 40% faz uso de dois medicamentos, 35% usa trés

medicamentos, e 13,75% faz uso de quatro ou mais medicamentos simultaneamente.

Tabela 3. Representacdo da utilizagcdo de medicamentos para tratamento de hipertensao

arterial por parte dos pacientes.

Utilizaco de medicamentos

N° de medicamentos n %
Um (1) medicamento 9 11,25
Dois (2) medicamentos 32 40
Trés (3) medicamentos 28 35
Quatro (4) medicamentos 11 13,75
Total 80 100

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Estudos apresentados por Oliveira et al. (2018) mostram que 62,33% de
um grupo de hipertensos faz uso de mais de um medicamento, similar ao observado

no presente estudo.
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Uma pesquisa realizada por Christofoletti et al. (2020) analisando dados de
adultos e idosos de 27 capitais do Brasil mostra que 13,7% e 42,9% de adultos e
idosos, respectivamente, apresentam simultaneidade de duas ou mais doencas
cronicas nao transmissiveis, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
obesidade, dislipidemia e outras. Este fato sobre o perfil clinico-sociodemografico dos
brasileiros se relaciona com o nimero de medicamentos utilizado por pacientes, visto
gue muitos deles possuem mais de uma doencga e consequentemente, mais de uma
forma de tratamento para seus males, incluindo o medicamentoso. No presente
estudo observou-se que 35% dos hipertensos possuem associagdo com diabetes
mellitus (figura 9) e este numero pode ter refletido e colaborado com o percentual de
pacientes que fazem uso de varios medicamentos.

Os participantes foram questionados se eram ou nao acometidos pelo
Diabetes Mellitus. Vide grafico 7, foi possivel observar que no presente estudo, 35%
dos pacientes entrevistados possuem hipertensdo associada ao diabetes e 65% eram

hipertensos isolados.

Gréfico 7. Avaliacao da percentagem de hipertensos com Diabetes mellitus do programa de

Hiperdia da Estratégia Saude da Familia Boa Mira, Boa esperancga -ES.

Paciente diabético-hipertenso

Diabético-
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Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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Como aqui observado, 35% dos hipertensos possuem diabetes associado
a hipertenséo, e estudos realizados por Silva et al. (2019) elucidaram que 33,1% de
pacientes hipertensos de um ambulatorio sul catarinense também apresentavam
diabetes, resultados similares aos aqui obtidos. O Diabetes Mellitus, igualmente a
hipertenséo arterial € considerado um dos importantes fatores de risco a doencas
cardiovasculares, e ambas s&o responsaveis por grandes impactos a saude dos
doentes. Acredita-se que a associacdo do Diabetes Mellitus e da hipertensédo é da
ordem de 50%, trazendo sérios agravos a integridade fisica do enfermo, ja que
contribui para danos micro e também macrovasculares (DA SILVA, 2012), e ainda de
acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) o Diabetes Mellitus e as
condicGes de hipertensédo estdo entre as 10 principais causas de morte em todo o
mundo (BASTOS et al., 2020).

Os pacientes também foram questionados acerca do histérico familiar,
relatando assim, se tinham casos de hipertensdo em suas familias e o grau parentesco
com estes familiares e verificou-se que todos eles possuiam algum familiar com
hipertenséo (100,0%). A partir da resposta dos entrevistados pode-se observar que
principalmente os avls e a mae dos participantes eram acometidos por hipertensédo
arterial, mostrando que 35% dos participantes tinham avés com hipertenséo e 22,5%

tinham a mae com a doenca (tabela 4).

Tabela 4. Representacdo do historico de hipertensdo na familia dos participantes

entrevistados.
Historico de Hipertensdo na Familia

Parentesco n %
Pai 14 17,5
Mae 18 22,5
Irméo 9 11,25
Filho 11 13,75
Av0s 28 35
Nenhum 0 0
Total 80 100

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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Estudos prévios realizados por Martins et al. (2015) demonstram que cerca
de 95% dos casos de diabetes e hipertensao sao originados por fatores genéticos e
associados a fatores ambientais, e ainda, Dias et al. (2019) observou em seus estudos
gue 68,8% dos hipertensos entrevistados possuiam historico familiar da doenca. Os
estudos apresentados corroboram os resultados aqui encontrados, que mostram que
100% dos entrevistados possuiam um familiar com hipertensdo em algum grau de
parentesco. Todavia, estudos apresentados por Silva (2018) mostram que existe
predominancia de casos de hipertensdo com relacdo de parentesco direto, pai ou
mae, evidenciando 33% e 39,4%, respectivamente, fatos estes contrarios aos
observados no presente estudo, pois aqui 35% dos hipertensos possuem avos com
hipertenséo e Silva (2018) observou apenas 6% de parentesco com avos.

A pesquisa mostrou ainda que, em relacdo a ocorréncia de internacéo
devido a elevagcdo da pressdo, quase metade dos participantes j4 haviam sido
internados (48,75%).

Quando questionados sobre os habitos alimentares, 57% responderam que
possuem uma alimentacédo sem restricdo, enquanto que apenas 5% dos participantes
dizem realizar um acompanhamento junto ao profissional da nutricdo, como mostra a
tabela 5.

Tabela 5. Representacdo da conduta alimentar tomada por parte dos entrevistados na

pesquisa.

Alimentacéo
Conduta do paciente n %
Como recomendado por nutricionista 4 5
Reducdo por conta prépria 30 37,5
Sem restrigdes 46 57,5
Total 80 100

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Estudos realizados por Costa et al. (2011) nas capitais brasileiras revelam
que 34,6% dos entrevistados consomem preferencialmente carnes e gorduras, e
somente cerca de 20% consomem verduras e hortalicas como € recomendado pela

Organizacdo Mundial de Saude. O presente estudo aponta que apenas 5% dos
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doentes possuem uma alimentacdo adequada recomendada por nutricionistas,
evidenciando ainda mais o grande namero de hipertensos que se alimentam sem
restricbes (57,7%). Esse comportamento dos hipertensos do municipio de Boa
Esperanca pode ser justificado pelo fato de que a maior parte dos entrevistados possui
renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos, o0 que poderia impedir a continuacdo de
uma alimentacdo balanceada. Também pode-se considerar a localidade geografica
do municipio, que se encontra no interior do estado e € afetado pela falta de opcbes
de nutricionistas ou até mesmo a falta desses profissionais. Levando ainda em conta
que 37,7% dos entrevistados hipertensos possuem uma dieta coordenada por eles
mesmos e a baixa renda, existe o risco de essa parcela dos participantes optarem por
alimentos mais concentrados em carboidratos pelo baixo preco que esses alimentos
possuem, como por exemplo produtos industrializados, processados, doces,
temperos e achocolatados, 0 que pode trazer maiores riscos a saude de hipertensos
e também de diabéticos.

Em relacdo a pratica de atividades fisicas por parte dos pacientes, a
grande maioria dos participantes declarou n&o realizar exercicios fisicos,
evidenciando 73,75% do total de entrevistados, como mostra o grafico 8. Outras
opcdes de resposta para esse questionamento foram ‘faco exercicios fisicos quando
tenho tempo’ e ‘pratico exercicios regularmente’, entretanto os percentuais referentes

as respostas para cada das perguntas foram de 15% e 11,25%, respectivamente.

Gréfico 8. Andlise do percentual da pratica de atividade fisica realizada pelo grupo de

hipertensos da ESF Boa mira, municipio de Boa Esperanca - ES.
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Pratica de Atividade Fisica
Pratica
regularmente
11%

Pratica quando
tem tempo
15%

Na&o pratica
74%

m Ndo pratica = Pratica quando tem tempo Pratica regularmente

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Estudos realizados por Oliveira (2019) avaliaram o nivel de atividade fisica
em hipertensos da cidade de Salvador, BA, observando que os hipertensos relataram
ser sedentarios em sua maioria frente as opcgdes ‘ativos’, ‘sedentarios’e
'insuficientemente ativos’. Oliveira (2019) mostrou que 93,6% dos hipertensos sao
sedentarios no local de trabalho pois ndo fazem atividades fisicas no trabalho, 84,1%
se mostra sedentario pois ndo opta por fazer atividade fisica como meio de transporte,
75,5% nao faz atividades fisicas em casa e 97,3% nao pratica exercicios fisicos no
lazer. Mendez et al. (2018) também observou em sua pesquisa que a maioria dos
hipertensos (78,0%) apresentam comportamento sedentario. Os resultados
apresentados por Oliveira (2019) e Mendez (2018) se mostram semelhantes ao
encontrados no presente estudo pois 74,0% dos hipertensos de Boa Esperanca - ES
disseram nao realizar atividades fisicas. Os resultados apresentados neste estudo
podem estar relacionados com a baixa frequéncia as consultas do programa hiperdia
como mostra a tabela 6, pois sem orientacdo médica adequada e recorrente ha a
chance de que os pacientes hipertensos ndo reconhecam a importancia da pratica de
atividade fisica.

O habito de realizar atividades fisicas traz a saude diversos beneficios e
melhor qualidade de vida. No caso de pessoas com hipertensao arterial, este habito
se torna ainda mais importante, uma vez que a pratica de exercicios fisicos diminui

consideravelmente os riscos de acidentes coronarios causados pela hipertensao
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(NOGUEIRA et al., 2012). Além de que, estudos realizados por Merquiades et al.,
(2009) mostram que pessoas com habitos regulares de praticas de atividades fisicas
apresentam condicfes melhores quanto ao agravo de doencas e melhor resisténcia.
De Andrade (2019) aborda em seu estudo os diferentes beneficios para a saude dos
pacientes, a depender de qual atividade se é realizada, e que em todas elas é possivel
observar a normalizacdo da pressao arterial em hipertensos.

O tratamento da hipertensdo também pode ser realizado através da
manipulacdo de farmacos produzidos e recomendados para pacientes hipertensos,
todavia estes produtos medicamentosos muitas vezes causam diversos efeitos
colaterais, como dor de cabeca, tontura, fadiga, e variacdo da frequéncia cardiaca,
como apresentado por Malachias (2003) e corroborado por Netto (2017). Por isso, 0
uso de medicacdo nao é, muitas vezes, o mais recomendado por especialistas para o
tratamento da hipertensdo devido ao fato que esta € uma condicao cronica. Dessa
forma, tem sido cada vez mais recomendado que haja intervencao dos profissionais
de saude nas medidas de incentivo aos pacientes com hipertenséo para a pratica de
atividades fisicas objetivando melhor qualidade de vida.

Os pacientes entrevistados foram questionados a respeito de como se
sentem sobre sua saude em relagéo a idade que possuem, a qual era entre 20 e 75
aos. Foi observado que mais da metade dos participantes (52,5%) julgam sua saude
como regular em relacdo a idade que tém, 22,5% julgam sua saude como ruim e
apenas 25,0% dos hipertensos julgam sua saude boa para a idade que possuem.

Estudos realizados por Silva (2018) revelam que adultos mais velhos
possuem uma percepcdo predominantemente negativa sobre sua saude. As
percepcdes negativas da saude foram de 54% na faixa etaria de 40 a 59 anos, 61,5%
faixa etaria de 60 a 69 anos 61,5% e 45,5% em hipertensos acima de 70 anos. Neste
estudo 52,5% dos hipertensos estdo na faixa etaria de 50-75 anos, e considerando
isto, pode-se inferir que existe relagédo entre a insatisfacdo quanto a propria saide e a
idade avancada. A idade dos individuos tem sido vista como um fator limitante a
gualidade de vida, pois esse processo natural acaba por limitar e dificultar atividades
gue exigem mais esforco fisico e mental. O fato apresentado é de grande relevancia,
pois como visto, com o0 passar da idade a probabilidade de que haja o
desenvolvimento de hipertensao é existente. Ainda, a predominancia do alto indice de
percepcdes negativas sobre a salude pode estar associado também as percepcoes

dos sintomas da hipertensdo e de ainda outras doencgas associadas, levando em
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consideracdo também a idade avancada dos participantes. A hipertensdo contribui
para a ocorréncia de desconfortos e prejudica a qualidade de vida, o que pode explicar
o fato de que a maior parte dos entrevistados tenham classificado sua salude em
relacdo a idade como regular, j& que possuem hipertensao.

Acerca da frequéncia dos pacientes as consultas do Programa HiperDia,
pode-se analisar que 51,25% dos entrevistados comparecem as consultas uma vez
ao ano, 33,75% comparecem de seis em seis meses e 15% dos pacientes hipertensos

nunca comparecem as consultas médicas, como mostra a tabela 6.

Tabela 6. Variacdo da participacdo as consultas do Programa Hiperdia em rela¢do ao

periodo de tempo.

Frequéncia nas consultas do programa Hiperdia

Frequéncia do paciente n %
De 6 em 6 meses 27 33,75
Uma vez ao ano 41 51,25
Nunca 12 15
Total 80 100

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Tendo em vista que a maior parte dos entrevistados relatou participar das
consultas apenas uma vez ao ano, pode-se atribuir este fato ao desconhecimento da
situacdo da prépria saude dos pacientes, fato reforcado pela préopria infrequéncia as
consultas, pois estudos mostram que ainda que haja a presenca expressiva de fatores
de risco nos habitos da populagdo, ndo ha o conhecimento sobre sua situagéo propria
(DOS SANTOS et al., 2019). Apesar da maior parte dos entrevistados (85%) ser
alfabetizada, a compreensao da situacao clinica ultrapassa conhecimentos basicos e
exige dos profissionais da area propostas de aplicacdo de intervencao utilizando-se
da educacdo em saude. Estudos apontam que principalmente individuos acima dos
50 anos sofrem de hipertensdo (MENDEZ, 2018), evidenciado um grupo formado

principalmente de pessoas idosas, as quais requerem cuidados especiais e em
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conjunto. Por isso, a implementacéo de estratégias e 0 acompanhamento assiduo por

parte da equipe ESF pode acarretar na maior participacdo as consultas do HiperDia.

Dadas as andlises, foi observado neste estudo que 46% dos entrevistados
ndo receberam recomendacdo meédica para a realizacdo de atividades fisicas e 54%

recebeu recomendacéo (Grafico 9).

Gréfico 9. Andlise da percentagem da recomendacéo da prética de atividade fisica por parte
de profissionais da saude na visdo de hipertensos da Estratégia Saude da Familia Boa Mira

no municipio de Boa Esperanca - ES.

Recomendacéo profissional a pratica de atividade
fisica

Recebeu
recomendacao

Nao recebeu

N 46,25%
recomendacao

53,75%

= Recebeu recomendcdo = N&o recebeu recomendacéo

Fonte: Elaborado pela prépria autora.



55

Os profissionais de saude sdo responsaveis pela comunicacdo direta
com os pacientes e pelo conhecimento acerca da condicdo de saude de cada um dos
doentes. Assim, estudos realizados por Ramos (2020) avaliaram a qualidade da
assisténcia por parte de profissionais da saude na visédo de hipertensos do estado do
Amazonas. Ramos (2020) observou que, segundo a visdo dos pacientes, 76,5% dos
enfermeiros e 88,2% dos médicos orientam quanto a importancia das mudancas no
estilo de vida, relacionadas a atividade fisica. No presente estudo, 46% dos
hipertensos relatou néo ter recebido orientacdo médica quanto a pratica de atividade
fisica, e essa percepcdo dos pacientes para com os profissionais da saude pode ser
atribuida ao fato de que a grande parte dos pacientes vao cerca de apenas uma vez
ao ano nas consultas médicas, o que faz com que 0s pacientes possuam poucas
experiéncias com os enfermeiros e médicos, trazendo assim, uma realidade que pode
ser distorcida quanto a assisténcia real dos enfermeiros e médicos do municipio de
Boa Esperanca.

Maia (2020) traz em seu estudo a importancia dos profissionais de saude
em relacdo a educacao dos pacientes em saude. Para Maia (2020), o ideal € que os
profissionais da salde possuam qualidades de boa comunicagdo em primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo de cuidados, focalizacdo na familia,

orientagcdo comunitaria e competéncia cultural.

s

Como base na consolidacdo dos dados € recomendado o
desenvolvimento de um plano de intervencéo para melhorar adeséo dos pacientes ao
tratamento e ou programa através da educagdo em saude como palestras, oficinas,
planos alimentares, etc. Por isso foi realizado como produto do estudo a construgao
de um folder educativo ilustrado (figura 3) com o objetivo de auxiliar as orientagdes
meédicas e principalmente promover aos pacientes um material para consulta e
lembrete dos assuntos pertinentes acerca de habitos de vida, utilizando-se linguagem
clara e simples a fim de estabelecer maior compreensédo das informacgdes no folder
dispostas. Vale ressaltar que o folder produzido tem objetivo de complementar e
registrar informacodes trazidas pelos médicos nas consultas, e ndo substituir a ida dos
hipertensos as consultas médicas. Foram inseridas no folder informagfes sobre
habitos de saudaveis vida, ressaltando a importancia do tratamento da hipertenséo

arterial sistémica (Apéndice B).
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Figura 3. Folder educativo ilustrado produzido como estratégia de prevengéo e

conscientizagdo dos maus habitos de vida dos hipertensos de Boa Esperanca — ES.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2020.
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pratica de atividade fisica, incentivando também a alimentacdo saudavel através da
elaboracdo de um plano alimentar, como proposto no Caderno da Atencao Béasica n°
37.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a maior parte dos hipertensos entrevistados neste estudo
possuem de 51 a 75 anos (52,5%), sdo alfabetizados (85%), pardos (57,5%), casados
(60%), e com renda familiar de até dois salarios minimos (45,5%). A maior parte nao
fuma (81,25%), mas uma percentagem significativa (43,75%) faz uso de bebidas
alcodlicas, também utilizando-se de mais de um medicamento simultaneamente
(88,75%). Foi observado que 35% dos hipertensos entrevistados possuem Diabetes
Mellitus associado, o que demonstra um grande risco a saude dos doentes, ja que
esta associacao é capaz de causar diversos agravantes a condicao clinica do doente.
Todos os entrevistados possuem historico familiar de hipertensdo (100,0%) e 48,75%
ja foram internados devido a elevacdo da presséo arterial. Quanto a satisfacdo de sua
saude em relacdo a idade, 52,5% alega que sua saude esta regular. Todavia, apenas
5% dos entrevistados fazem acompanhamento com profissional da nutricdo para ter
uma boa alimentacdo, assim como 73,75% nao praticam atividades fisicas. Ainda,
mais da metade dos participantes relatam comparecer as consultas médicas do
HiperDia apenas uma vez ao ano, e 53,75% alegaram n&o terem recebido orientagéo

médica para realizarem atividades fisicas.

Assim sendo, pode-se concluir que boa parte dos hipertensos entrevistados
do municipio de Boa Esperanca — ES participantes do programa Hiperdia possuem
hébitos de vida considerados nao-saudaveis, o que pode contribuir para que estes
pacientes permanecam com hipertensao arterial sistémica ou ainda evoluam para

uma condicao severa da doenca e da prépria saude.

Por isso, tendo em vista os resultados aqui observados, foi realizado como
produto do estudo a construcdo de um folder educativo com o objetivo de auxiliar as
orientacdes médicas e principalmente promover aos pacientes um material para
consulta e lembrete dos assuntos pertinentes acerca de habitos de vida. Além disso,

levando em consideracdo os resultados aqui observado, podemos concluir que a
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7

hipertensdo arterial sistémica, € um grave problema de salde e de extrema
importancia publica, por isso como medidas futuras € necesséario desenvolver
campanhas de prevencdo primaria, aumentando assim o nivel de medicdes de

presséo, além do tratamento requerido basico.

Ressalta-se que é de importancia a realiza¢do de estudos futuros para
elucidar o acompanhamento dos hipertensos por parte dos profissionais de saude e
também visando analisar a prevaléncia da hipertenséo nos pacientes de Boa
Esperanca, observando ainda a existéncia de fatores associados a hipertensao

nesses pacientes e a caracterizacao de possiveis comorbidades multiplas.
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Questionério de avaliagdo do perfil epidemiolégico e da qualidade de vida dos

pacientes da Estratégia Saude da Familia Boa Mira, ES

IDADE:

| ALTURA:

PESO:

| SEXO: (M) (F)

ENDERECO:

Quantas pessoas residem com vocé?

SABE LER E ESCREVER? (SIM) (NAO)

ATE QUE SERIE ESTUDOU?

COR DA PELE: () BRANCA () PARDA () AMARELA () NEGRA () OUTRA

QUAL SUA SITUACAO CONJUGAL ATUAL? ,
() SOLTEIRO () CASADO () UNIAO ESTAVEL () DIVORCIADO () VIUVO.

HABITOS DE VIDA:

O(A) Sr.(a) fumaou ja
fumou?
() Nao, nunca fumou.

O(A) Sr.(a) bebe ou ja
bebeu?
() N&o, nunca bebi.

Como o(a) Sr(a) considera
sua saude, comparada com
alguém de suaidade?

() Sim, fuma. () sim, bebe. () Muito boa.
() Ex-fumante () Boa.
() Regular.
() Ruim.

Faz exercicio fisico
regularmente?

() né@o, néo fago atividade
fisica.

() Faco apenas quando
tenho tempo.

() Faco atividade
regularmente

Quantos tipo de
medicamento o (a) Sr. (a),
toma diariamente para
controla a presséo alta?
() 01 tipo de Medicamento.

() 02 tipos de medicamentos.
() 03 tipos de medicamentos.

() 04 ou mais tipos de
medicamentos.

() 02 tipos de medicamentos.

O (a) Senhor (a) tem algum
familiar hipertenso?

() Pai () Méae () irmaos

() Filhos () Avos.

O (a) Senhor (a) ja esteve
internado por pressao alta?
() Sim () nao

Se sim, qual ano da
internacao:

Com gque frequéncia
participa das consultas de
hiperdia?

() Um vez por ano.

() A cada 06 meses.

() Nao comparecgo as
consultas.

O(A) Sr.(a) é diabético?
() Sim () Nao.

Alguma vez na vida em
uma consulta de hiperdia
na UNIDADE DE SAUDE,
algum médico ou
enfermeiro |lhe disse que
o(a) Sr.(a) deveria fazer
exercicios para melhorar a
sua saude?

() sim () ndo.

Qual sua renda familiar
mensal?

() 01 salario minimo.

() 02 salarios minimos.
() 03 ou mais saléarios
minimos.

Como é sua alimentagédo?




APENDICE B — FOLDER ILUSTRATIVO

HIPERTESAQ ARTERIAL
Dfuele

A hipertensdo Arterial

mais conhecida como
Pressao Alta € uma doenca
cronica caracterizada pelos

niveis elevados da pressao CAUSAS DA PRESSRU ALTA:

sanguinea nas artérias. Ela

Fumo
acontece quando os valores e Consumo de bebida Alcodlicas
da pressoes maxima e e Obesidade
minima sao iguais ou * Estresse
ultrapassam 140/90 mmHg. * Elevado Consumo de sal
e Niveis altos de colesterol
A presséo alta é um dos e Falta de atividade Fisica

principais fatores de risco
para a ocorréncia de
acidente vascular

cerebral, enfarte, 2
=l

aneurisma arterial, e -
neUficiANCi | “ABRA SEU CORACAO PARA UMA
insuficiéncia renal e VIDA MAIS SAUDAVEL *

cardiaca.
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\ PROFESSORA: DRA. VIVIAN MIRANDA LAGO
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ANEXO 1

Faculdade Vale do Cricaré — FVC
Reconhecido pela Portaria MEC 256, de 15/02/2017.

FACULDADE Mantenedora — Fundacé&o Francisco de Assis
VALE DO CRICARE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: Analise
do Perfil Epidemiolégico dos Hipertensos Cadastrados no Programa Hiperdia
na Estratégia Saude da Familia Boa Mira do Municipio de Boa Esperanca — ES,
desenvolvida pela mestranda Micheli Rodrigues de Oliveira do Curso de Mestrado
Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Educacéao-FVC, sob supervisdo do Prof.2 Dra.
Vivian Miranda Lago.

Ao assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) vocé
concorda em participar da pesquisa respondendo a um questionario com perguntas
sobre a tematica hipertensédo arterial sistémica e qualidade de vida. Fui informado(a)
do objetivo da pesquisa, que, em linhas gerais caracterizara o perfil epidemioldgico e
clinico dos hipertensos usuarios do Programa Hiperdia da Unidade de Saude da
Familia Boa Mira do Municipio de Boa Esperanca — ES.

Os resultados da pesquisa seréo posteriormente publicados em periodicos,
mas em nenhum momento vocé sera identificado. Vocé nado terd nenhum gasto e/ou
ganho financeiro por sua participacdo nesta pesquisa, € a qualquer momento vocé
podera retirar o seu consentimento de participacdo, sem nenhum prejuizo ou coacao.

Caso tenha qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar e
contato com a aluna mestranda Micheli Rodrigues de Oliveira, no endereco da ESF —

Rua S&o Benedito, S/N, Bairro Boa Mira.

Boa Esperancga- ES, de de 2019.
Eu aceito participar, voluntariamente, da pesquisa acima descrita, apos ter sido devidamente

informado (a) de todas as etapas da mesma.

Participante da Pesquisa

Responsavel pelo TCLE

Testemunha



