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RESUMO

A Hipertensao Arterial (HA) é um problema grave de sau-
de publica no Brasil e no mundo, sendo a mais frequente
das doencas cardiovasculares. As modificacdes no estilo
de vida sdo consideradas fundamentais para prevengio e
controle da HA. Destarte, este estudo tem como objeti-
vo descrever o perfil sociossanitario de portadores de HA
cadastrados na Hstratégia de Saude da Familia (ESF) de
Divinésia. Trata-se de um estudo descritivo realizado com
61 portadores de HA cadastrados na ESE. Observou-se
predominancia do sexo feminino, 73,80%; e de idosos,
54,10%. A média de IMC do grupo foi 28,30+4,19 kg/m?.
Mais de 80% dos individuos eram aposentados e, em rela-
¢do a pratica de exercicios fisicos, 59,02% nio realizavam
e 37,70% faziam caminhada. Quanto ao conhecimento da
doenca, 78,69% afirmaram nio saber informar o que ¢ a
HA, 21,31% responderam mesmo que com algum grau
de imprecisao. Cerca de 70% dos entrevistados mostrou
habilidade para identificar algum tipo de tratamento para
a HA. Observou-se que grande parte destes desconhecia
aspectos importantes de sua morbidade. Os resultados
mostram a importancia de se introduzir praticas educati-
vas no ambito da ESF que promovam o empoderamento
desses individuos.

PALAVRAS CHAVE: Hipertensao Arterial; Atencao
Primaria a Satde; Programa Satde da Familia.

1

2

unicamp.br.
3

4

18

ABSTRACT

Arterial Hypertension (AH) is a serious public health
problem in Brazil and worldwide, being the most common
cardiovascular disease. Changes in lifestyle are considered
essential to prevent and control AH. Thus, this study
aims to describe the health and social profile of AH
patients registered at the Family Health Strategy (FHS)
in Divinésia, MG. It is a descriptive study conducted
with 61 AH patients enrolled in the FHS. There was a
predominance of females, 73.80%; and of the eldetly,
54.10%. The mean BMI was 28.30+4.19 kg/m* More
than 80% were retired and, in relation to physical activity,
59.02% did no activity and 37.70% did walking. Regarding
their knowledge about the disease, 78.69% were not
able to answer “what is hypertension?”, only 21.31%
answered the question, though with some inaccuracy.
Roughly 70% of the respondents displayed an ability to
identify some type of treatment for AH. It was observed
that most of them were unaware of important aspects
of their morbidity. The results show the importance of
introducing educational practices in the FHS context that
promote the empowerment of these individuals.

KEYWORDS: Hypertension; Primary Health Care;
Family Health Program.
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INTRODUGCAO

A Hipertensao Arterial (HA) é um problema grave de
saude publica no Brasil e no mundo, sendo a mais fre-
quente das doencas cardiovasculares e também o principal
fator de risco para acidente vascular cerebral (AVC), infar-
to agudo do miocardio e doenca renal cronica'. Segundo
o Ministério da Saude, o critério de diagnostico para a HA
¢ definido como pressio arterial sist6lica maior ou igual a
140 mmHg e pressao arterial diastolica maior ou igual a
90 mmHg, em individuos que nio estdo fazendo uso de
medicag¢do anti-hipertensiva.'

Assim, a HA é uma condicio clinica multifatorial ca-
racterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial. E uma condicio de dificil controle e entre os seus
principais fatores de risco pode-se destacar: a idade, sexo,
etnia, excesso de peso, obesidade, ingestao excessiva de
sal, ingestao abusiva de alcool, sedentarismo, fatores so-
cioeconomicos, influéncia genética, e outros fatores de
risco cardiovasculares que frequentemente se apresentam
de forma agregada.’

No Brasil, ha cerca de 17 milhdes de portadores de
HA, sendo que destes 35% possuem mais de 40 anos de
idade. Por ser na maior parte do seu curso assintomati-
ca, seu diagnostico e tratamento ¢ frequentemente negli-
genciado e, somando-se a isso, observa-se baixa adesao
a0 tratamento presctito'. Pesquisa recente do Ministétio
da Saude mostrou que a proporc¢io de brasileiros diag-
nosticados com HA aumentou nos ultimos cinco anos,
passando de 21,6%, em 20006, para 23,3%, em 2010. Em
relacio ao ano de 2010, no entanto, o levantamento apon-
ta recuo de 1,1 ponto percentual e em comparacio a 2009
(24,4%).

A maioria dos paises em desenvolvimento passa por
uma transicio comportamental que influencia negativa-
mente os habitos alimentares, o que contribuiu com o au-
mento expressivo da obesidade, explicando o crescimento
da incidéncia das Doencas Cronicas nio Transmissiveis
(DCNT). As DCNT sao de etiologia multifatorial e com-
partilham de varios fatores de riscos modificaveis, como o
tabagismo, a obesidade, a dislipidemia, a inatividade fisica
e a alimenta¢do inadequada.*

AV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
define que entre os héabitos dietéticos, deve-se controlar
principalmente o consumo excessivo de sal e a ingestao
de dlcool. E importante evitar também o indice de massa
corporal (IMC) aumentado e o estresse psicossocial, além
de promover o acesso a informacio e aos cuidados de
saude por parte da populagio.’

As modificacdes no estilo de vida sio consideradas
fundamentais para prevenc¢ao e controle da HA. Assim,
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ha que se destacar que as mudangas de héabitos de vida
envolvem alteracoes do padrao comportamental dos indi-
viduos e por isso ndo podem ser consideradas como esco-
lhas individuais livres e descontextualizadas.®

Ressalta-se, assim, a importincia de se desenvolver
acoes educativas junto a populacdo no ambito da Atengao
Primaria a Saude (APS). Destarte, este estudo tem como
objetivo descrever o perfil sociossanitario de usuarios
portadores de HA cadastrados na Estratégia de Saude Fa-
milia (ESF) de Divinésia (MG).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado com 61 in-
dividuos portadores de HA cadastrados na ESF de Divi-
nésia, Minas Gerais, Brasil.

No municipio de Divinésia, as a¢oes e atividades de
saude sdo atendidas em nivel primario de atengao a satude,
contando também com algumas especialidades médicas
basicas. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica’ IBGE), Divinésia tem uma populagio de
3.293 (habitantes/m?), com baixa condi¢io socioecono-
mica, sendo 20,77% a incidéncia de pobreza, 66% residem
na area urbana e 34% na érea rural. Dentre as principais
atividades econdmicas desenvolvidas estdo a pecudria, a
lavoura de cereais, leguminosas e oleaginosas. A op¢ao
por realizar pesquisa neste municipio fundamenta-se no
fato de este atender aos requisitos, orienta¢oes e diretrizes
determinadas pelo Ministério da Satde em relagao a ESE,
e por contar com o apoio da Prefeitura Municipal, Secre-
taria Municipal de Saude e equipe da ESF para a realizagao
da pesquisa, além da ESF cobrir 100% da populacio.

Segundo censo realizado pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), a populaciao de Divinésia ¢ composta por
um total de 477 portadores de HA. O estudo foi reali-
zado com 13,41% dos individuos.® Foi realizada seleciao
amostral por conveniéncia, uma vez que incluiu usuarios
cadastrados no Sistema Informatizado de Atencao Basica
(SIAB) e que participaram com assiduidade das reunides
que aconteciam mensalmente.

Para a coleta de dados, elaborou-se um questionario
adaptado do estudo desenvolvido por Cotta et al.® in-
cluindo questdes objetivas e discursivas, destacando-se:
perfil socioecondémico, grau de escolaridade, conhecimen-
tos em relacdo a doenca, realizacio de exames, administra-
¢ao de medicamentos, pratica de exercicios fisicos, acom-
panhamento profissional e acompanhamento da familia.

O estado nutricional foi avaliado por meio de aferi¢ao
das medidas antropométricas, peso e estatura segundo re-
comendag¢des do Ministério da Satude,” por um nutricio-
nista devidamente treinado. Em seguida a avaliacio antro-
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pométrica, foi aplicado questionario por meio de entrevis-
ta individual no mesmo local e pelo mesmo profissional.
O peso foi obtido com uso de balanca digital eletronica
portatil, com capacidade de 150 kg e graduacio de 100g
e a estatura foi obtida com uso de estadiometro portatil
colocado em parede lisa, isenta de rodapé, com graduacao
em centimetros.

O IMC (peso/estatura?) foi a variavel de escolha para
o indicador de descricio da relacio peso/altura. Durante
a coleta de dados, um enfermeiro aferiu a pressio arterial
dos participantes com o auxilio de esfigmomandémetro.

RESULTADOS

Em relacdo a distribuicdo das doengas, 100% (N=61)
dos usudrios participantes apresentavam HA, sendo que
destes, 1,6% apresentavam também diabetes mellitus
(DM) tipo 2 e 3,3% DM tipo 1. Por meio da tabela 1, po-
de-se visualizar o perfil sociossanitario dos entrevistados.
Observou-se predominancia do sexo feminino, com pre-

Os dados coletados foram digitados em planilha do
Microsoft Excel 2007 e analisados no software Stata 9. O
protocolo de pesquisa foi submetido a analise e aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa - MG, protocolo n
012/2011, de acordo com a resolucio n® 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude. Todos os individuos que parti-

o

ciparam do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) e a Secretaria de Saide Munici-
pal assinou o termo de liberacio da pesquisa.

valéncia de 73,8%. A idade dos entrevistados variou entre
17,9 ¢ 89,0 anos, com predominancia de idosos com idade
acima de 65 anos (54,1%). A média de IMC do grupo foi
28,30+4,19 kg/m2, variando de 18,76 a 35,94. A maior
parte dos entrevistados, 57,38%, apresentaram pressao
sistolica variando entre 100 e 130 mmHg. Em relacdo a
diastolica, 73,77% apresentavam valores no intervalo de
60 a 80 mmHg;

Tabela 1 - Perfil sociossanitario dos usuarios portadores de Hipertensao Arterial entrevistados, Estratégia de Saude

Familia, Divinésia (MG), 2011.

Variavel N % Variavel N %
Sexo: Grau de escolaridade:
Masculino 16 26,23 Ensino fundamental incompleto 39 63,93
Feminino 45 73,77 Ensino fundamental completo 5 8,20
Ensino médio incompleto 4 6,56
Ensino médio completo 3 4,92
Analfabeto 10 16,39
Faixa etaria: Quantidade de medicamento:
17,9-39,9 3 3,30 Apenas um tipo 12 19,67
40,0-64,9 26 42,60 Dois a trés tipos 43 70,49
65,0-89,0 33 54,10 Mais de trés tipos 6 9,84
Numero de pessoas no domicilio: Tipo de atividade fisica:
Mora sozinho 10 16,39 Caminhada 23 37,70
2 22 36,07 Naio realiza 36 59,02
3-4 18 29,51 Danca 2 3,28
5-7 1 18,03
Renda familiar/Salario Minimo:
<1,0 9 14,75
1,0-2,0 30 49,18
2,0-3,0 22 36,07
Tipo de ocupagio: *
Com ocupacio 11 18,03
Aposentado 50 81,97

*Com ocupagio: trabalhador rural, atividades domésticas

Fonte: dados da pesquisa.
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A maior parte dos entrevistados 63,93% possuiam
ensino fundamental incompleto e 16,39% eram analfabe-
tos. Em relagdo a quantidade de medicamentos utilizados,
70,49% utilizavam dois a trés tipos. A maior parte dos
entrevistados, 62,3%; referiram frequentar as consultas
médicas sozinhos, sem acompanhamento familiar, porém
somente 16,39% moravam sozinhos.

Mais de 80% dos individuos eram aposentados, o res-
tante relatou possuir como ocupacio o trabalho rural e as
atividades domésticas. Em relacio a frequéncia da realiza-
¢ao de exames, 44,26% dos entrevistados realizavam se-
mestralmente e 34,43 % realizavam quando eles proprios
solicitavam ao médico.

Quase 80% dos entrevistados referiram evitar o uso
excessivo de sal, e esta redugdo ocorreu ap6s o conheci-
mento do diagnostico. O restante alegou manter a quanti-
dade habitual de sal, uma vez que a familia ndo compreen-
dia que a reducio na utilizacio deste era uma importante
medida para a melhora do quadro hipertensivo. Em rela-
¢do a pratica de exercicio fisicos, 59,02% nio realizavam e
37,70% faziam caminhada.

No que se refere a0 conhecimento da doenca por par-
te dos entrevistados, 78,69%, nao sabiam responder o que
¢ a HA, e somente 21,31% responderam mesmo que com
imprecisao.

Tabela 2 - Respostas dos entrevistados quando inda-
gados: “para vocé o que ¢ hipertensio?”. Estratégia de
Satde Familia, Divinésia (MG), 2011.

Resposta N Percentual %
Nao souberam responder 48 78,69
Respogd?ram mesmo que com 2131
imprecisio

Total 61 100

Fonte: dados da pesquisa.
Vale ressaltar que alguns entrevistados associaram as
respostas a eventos emocionais:

“E quando eu fico nervosa ¢ a pressao sobe.”

E a problemas relacionados ao coracio:
“Coragio acelerado/ ¢ o problema de coracio”.

Ou com sensagdes corporais:
“E um calor no corpo.”

Quando questionados sobre os fatores de risco para
HA, 26,23% nao souberam responder e os demais citaram
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alguns fatores de risco: excesso de peso, fatores emocio-
nais, excesso de sal, sedentarismo, dentre outros.

Entre os principais sintomas relacionados a HA, con-
forme descrito no grafico 1, 42,26% dos entrevistados
nao souberam responder, 18,03% afirmaram ser HA
assintomatica e 19,67% citaram cefaleia e tonturas.

Grafico 1 - Proporgao (%) das respostas dos entrevista-
dos quando questionados sobre os sintomas de HA. Es-
tratégia de Saide Familia, Divinésia (MG), 2011.

44,26
18,03 19,67 18,04
Cefaleia e Tontura Assintomatica N&o Sabe Outros

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagio a complicagdes da HA, 13,11% identifica-
ram o Acidente Vascular Cerebral (AVC), o Infarto Agudo
do Miocardio IAM) e as Doengas Cardiovasculares em
geral, porém 83,61% disseram nio conhecer as principais
complicacdes desta enfermidade. Cerca de 70% dos entre-
vistados mostraram habilidade para identificar algum tipo
de tratamento para a HA, como uso de medicamentos, re-
ducio do peso corporal, pratica de exercicio fisico, reducao
do sédio dietético, controle da dislipidemia, dentre outros.
Nenhum deles identificou o controle do diabetes e o habito
de nao fumar como estratégias de tratamento (Grafico 2).

Grafico 2 - Proporcio (%) das respostas dos entrevista-
dos quando questionados sobre os tratamentos para HA.
Estratégia de Saude Familia, Divinésia (MG), 2011.

BN&o sabe
D Reducéo de Peso/Exercicio
Fisico/Uso de Medicamentos
14,75 QUso de medicamentos
mReducédo do sédio
dietético/Uso de
medicamentos

27,87

19,67

Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Observou-se, no presente estudo, predominio de pes-
soas que vivem com renda de um a dois salarios minimos
e baixa escolaridade. Segundo Pierin et al.,!" essas variaveis
podem determinar a adesdo ao tratamento anti-hiperten-
sivo, afirmando ser a condi¢do socioeconémica um fator
que pode influenciar na génese e tratamento da hiperten-
sao arterial. Os achados do presente estudo vao ao encon-
tro de trabalhos presentes na literatura que constataram
maior predominancia no sexo feminino.'>>!*

Dentre os entrevistados, a2 maioria demonstou descon-
hecer aspectos importantes sobre a doenga, tais como
fatores de risco, complicagdes, tipos de tratamento, mu-
dancas na ingestao de sédio, pratica de exercicios fisicos,
dentre outros. Surpreendentemente, nenhum portador de
HA identificou o controle do diabetes e o nao habito de
fumar como formas de prevencio e tratamento. Esses as-
pectos sao importantes, ja que atualmente, tanto nos pai-
ses desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento,
observa-se um predominio da mortalidade por Doenga
Cardiovascular. Como causa isolada, a HA é a mais im-
portante morbidade do adulto. Mesmo face a efetividade
do tratamento medicamentoso e nio medicamentoso, é
uma doenca de dificil controle provavelmente devido a
baixa adesdo ao tratamento."

Apesar de muitos entrevistados terem identificado as
mudangas no estilo de vida como fatores que contribuem
no tratamento da HA, sabe-se que ha auséncia de desen-
volvimento de estratégias educativas na ESE

Para alguns autores, esta pratica constitui uma das are-
as estratégicas da APS. Entretanto, as experiéncias educa-
tivas voltadas aos portadores de HA no Brasil ainda sao,
em grande parte, restritas a prescri¢oes normativas, sendo
escassas as abordagens de educacio em sadde sob a 6tica
da promogao da saude, desde uma perspectiva emanci-
patéria dos sujeitos.'® O tratamento e o controle da HA
representam, dessa forma, um desafio aos servi¢os e pro-
fissionais de saude, que devem superar o distanciamento
entre profissional e usudrio e as praticas de saide orienta-
das por tecnologias nao flexiveis e desvinculadas da reali-
dade dos individuos."”

No presente estudo, os usudrios entrevistados sao
na maioria de baixa escolaridade. Esse resultado corro-
bora os de Cotta et al. (2009)°, que encontraram dados
semelhantes em seu estudo e destacaram que a baixa es-
colaridade, comum as diferentes regides do pafs, pode re-
presentar dificuldades no entendimento das orientagdes
realizadas pela equipe multiprofissional, assim como no
seguimento do tratamento. Portanto, a escolaridade cons-
titui um importante indicador a ser observado tanto pelos
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gestores, como pela equipe no planejamento de estraté-
gias, programas, propostas ¢ acoes destinadas a este grupo
populacional.

Para isso, os profissionais de saude, que atuam na APS,
devem buscar estratégias para mudar esta realidade, de-
senvolvendo atividades de educacio em saude com os
usudrios da ESE. As caracteristicas sociodemograficas e
habitos de vida devem ser avaliados ao se propor agdes
junto as pessoas hipertensas, merecendo de todos os pro-
fissionais da area da satde a devida atengdo, o que cot-
robora os achados de Pereira et al.,'® que destacam que a
ESF incorpora e reafirma os principios do Sistema Unico
de Satude (SUS). Além disso, tem como principios basi-
cos a substitui¢io do modelo biomédico hegemobnico e o
trabalho em equipe multiprofissional, com territorio defi-
nido e adscricao da clientela, realizando-se vigilancia em
saude.

Ao refletir sobre a participacdo da familia no trata-
mento do idoso portador de HA participante do presente
estudo, inicialmente ¢ preciso considerar que 10 deles mo-
ram sozinhos, e a maioria dos que residem com compa-
nheiro (a) e familiares ndo recebem qualquer tipo de ajuda
em relagio ao tratamento. E importante considerar funda-
mental o envolvimento da familia, de maneira positiva em
relacio aos cuidados a saide do idoso, situacdo que pode
ocorrer mesmo entre os idosos que residem sozinhos."”

Alguns habitos considerados como fatores de risco
para as DCNT foram abordados na entrevista. Verificou-
se que menos de 40% dos individuos que afirmaram prati-
car a caminhada e quase 60% se declaram nao praticar ati-
vidade fisica. As V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
recomendam que para manter uma boa saude cardiovas-
cular e qualidade de vida, todo adulto deve realizar, pelo
menos cinco vezes por semana, 30 minutos de atividade
fisica moderada de forma continua ou acumulada.’

Em concordiancia com outros estudos,'* observou-
se alto valor médio de IMC no grupo de portadores de
HA. Quanto ao conhecimento da doencga, 78,69% nao
souberam responder quando questionados sobre o que ¢é
hipertensao, aspecto que ¢ importante, ja que o primeiro
passo para a mudanca de habitos e estilo de vida ¢ a con-
scientizacdo.?

O conhecimento sobre a doencga e tratamento é uma
variavel a ser considerada no contexto da adesio ao trata-
mento. Dados de estudos presentes na literatura mostram
que, de um modo geral, os portadores de HA possuem
informacao sobre seu problema de saidde, porém nio es-
tao devidamente controlados.”** A discrepancia entre ter
informacao a respeito da doenca e tratamento e conseguir
controlar a pressao arterial aponta para a diferenca essen-
cial entre conhecimento e adesdo. Enquanto o conheci-
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mento ¢ racional, adesao ¢ um processo complexo que
envolve fatores biossociais, emocionais e barreiras con-
cretas, de ordem pratica e logistica.”

Lima et al.*® encontraram resultado semelhante aos do
presente estudo, destacando-se que a populacio estudada
tem suas proprias percepcoes sobre a HA. No presente
trabalho, encontrou-se que os entrevistados relacionam os
aspectos emocionais a ocorréncia da HA. Entretanto, nao
hé clareza se esta relacio ¢ de causa, efeito ou se percebem
estes problemas emocionais como a doenca em si.

Cotta et al.”” destacam que as medidas de educac¢io
em saide nao devem ser autoritirias e normativas, mas
sim dialégicas. Assim, a ESF se destaca como /ocus para
trabalhar essas questdes junto a comunidade. Na ESE
os profissionais de saude devem estar capacitados para
prestarem assisténcia integral a populagdo. O cuidado
em saude deve ser participativo e humanizado, visto que
¢ imprescindivel integrar o saber técnico ao saber po-
pular para melhor direcionar as a¢des de saude, intervir
de forma mais efetiva, ao envolver a populacio e/ou os
grupos populacionais no processo de cuidado, proporcio-
nar mudanca no estilo de vida e melhoria na qualidade
de vida dos individuos e familias. Devem-se considerar
também os aspectos simbolicos e culturais que permeiam
o tratamento e o cuidado em satide. Nunes e col.,® em
estudo qualitativo realizado com portadores de HA acom-
panhados pela ESE, em Teresina (PI), identificaram que
h4 tendéncia de uma supervalorizagao do tratamento me-
dicamentoso entre os portadores de HA em detrimento
do entendimento do processo terapéutico, consideragao
de aspectos culturais e demais formas de prevenir e tra-
tar. Hsses achados reforcam a necessidade de se pensar e
refletir sobre estratégias efetivas de educacdo em sadde
voltadas para essas populagao.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, foi possivel
observar entre os portadores de HA usudrios da ESF de
Divinésia, MG uma predominancia de individuos idosos,
do sexo feminino, de baixa escolaridade e com poder so-
cioeconomico restrito. Esses aspectos devem ser levados
em considera¢do no processo de implantagao de ativida-
des em educacio sanitaria e cuidados a saude.

Observou-se que grande parte destes desconhecia as-
pectos importantes de sua morbidade, como conceito e
evolucao da doenca, conhecimento dos sintomas, fatores
de risco, complica¢bes e aspectos importantes do trata-
mento. Os resultados mostram a importancia de se intro-
duzir praticas educativas que promovam o empoderamen-
to desses individuos. Os achados deste estudo poderao
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auxiliar na tomada de decisGes no contexto desta ESF e
direcionar as a¢Ges em saude para a promogao, prevengao
e tratamento dos usuarios hipertensos e demais pessoas
da comunidade.
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