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RESUMO

Objetivo — Analisar e demonstrar o perfil epidemioldgi-
co dos pacientes acompanhados pelo Programa Saude
da Familia de Vila do Boa, Sao Sebastiao-DF, Brasil, atu-
almente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF).
Métodos — Trata-se de uma pesquisa de perfil de saude,
descritiva e com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
feita através de questionario, com 12 questdes fechadas
e por meio dos dados do cadastro Manual de Instalacao
e Operacio — HIPERDIA Versao 2.70. do ano 2006,
anexados aos prontudrios dos pacientes, no periodo de
janeiro a dezembro de 2012. Resultados — Dos 103 pa-
cientes entrevistados, 82,5%, recebem de um a dois sa-
larios minimos, 87,4% reconhecem que a Hipertensao
Arterial Sistémica é uma doenca cronica, 99% dos pa-
cientes relataram que, com o acompanhamento da ESE,
o atendimento ao hipertenso ficou melhor, 67% ¢ do
sexo feminino, 31,06% tém idade entre 51 e 60 anos.
Referente a escolaridade, 34,9% disseram ser analfabe-
tos. 83,5% sao sedentarios. Conclusao — Observou-se
que a maioria dos entrevistados era do sexo feminino,
com baixa renda, baixa escolaridade, possuia sobrepeso.
Ressalta-se a importancia de se tracar o perfil dos pa-
cientes, do uso e preenchimento correto das fichas do
HiperDia para subsidiar os dados utilizados na atencio
bésica. F importante salientar que, nas bases de dados
pesquisadas, ndo foram encontrados artigos referentes
ao perfil epidemioldgico dos pacientes acompanhados
pela ESF no Distrito Federal.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil de Saude; Epidemiologia;
Hipertensao Arterial Sistémica; Programa Satde Da Familia.

ABSTRACT

Objective — To and demonstrate the
epidemiological profile of patients monitored by the
Family Health Program of Vila do Boa, Sao Sebastido -
DF, Brazil, currently called the Family Health Strategy
(FHS). Methods — This is a health profile survey,
descriptive, and using a quantitative approach. The
study was conducted through a questionnaire with 12
closed questions and by means of the registry data,
Installation and Operation Manual - HIPERDIA
Version 2.70. of 20006, attached to the records of the
patients during the period from January to December
2012. Results — Of the 103 patients interviewed, 82.5%
receive from 1 to 2 times the minimum wage, 87.4%
recognize that hypertension is a chronic disease, 99%
of the patients reported that, with the monitoring by
the FHS, the attention for hypertension improved, 67%
are female, 31.06% are aged between 51 and 60 years.
Regarding schooling, 34.9% said they were illiterate.
83.5% are sedentary. Conclusion — It was observed
that the majority of respondents were female, with low

analyze

income, low education, and overweight. We emphasize
the importance of profiling patients, the use and
correct completion of HiperDia cards to support the
data used in primary care. Notably, in the databases
searched, we did not find articles pertaining to the
epidemiological profile of patients monitored by the
ESF in the Distrito Federal.
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INTRODUGCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ o principal
fator de risco para as complicaches mais comuns como
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), além da doenga renal cronica terminal.!
A carga de doengas representada pela morbimortalidade
devida a doenca é muito alta e, por isso, a Hipertensao
Arterial ¢ um problema grave de saude publica no Brasil
e no mundo.?

A hipertensao atinge, atualmente, uma em cada trés pes-
soas no mundo’, ou seja, mais de dois bilhdes de pessoas.

No ano de 20006, havia, aproximadamente, 17 mi-
lhoes de portadores de hipertensio arterial.” Ja no ano
de 2011, esses numeros quase dobraram, atingindo
22,7% (mais de 30 milhdes de pessoas) da populagao
adulta brasileira (= a 18 anos).*

As consequéncias humanas, sociais e econdmicas da
HAS sio preocupantes, resultando em 7,6 milhdes de
mortes por ano, no mundo, relativas a hipertensao e suas
complicagdes. No Brasil, ela foi responsavel por mais de
300.000 mortes, no ano de 2006.2

Esses dados revelam a importancia de se conhecer o
perfil epidemiol6gico e, entdo, criar estratégias para re-
verter essa situacdo. Essas estratégias visam melhorar a
capacidade da atencio basica e tém como objetivo re-
duzir a carga dessa doenga e reduzir o impacto social e
econdémico decorrentes de seu continuo crescimento.”
Assim, o Sistema Unico de Satude (SUS) desenvolve um
conjunto de a¢oes de promogio e prevencio das doencas,
recuperacio, reabilitacdo dos agravos mais frequentes e
manutencio da saude.” Sdo a¢des pactuadas, financiadas
e executadas pelos gestores dos trés niveis de governo -
federal, estadual e municipal -, dando énfase para as acOes
de assisténcia da rede basica de Saude.®

Iniciado em 1994, o Programa Satde da Familia (PSF),
atualmente denominado HEstratégia Saude da Familia
(ESF), apresentou crescimento expressivo nos ualtimos
anos. A consolidacdo dessa estratégia necessita, entre-
tanto, ser sustentada por um processo que permita a real
substituicio da rede bésica de servigos tradicionais no am-
bito dos municipios e a capacidade de producao de resul-
tados positivos nos indicadores de saude e de qualidade de
vida da populagio assistida. A Saide da Familia, enquanto
estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude,
tem provocado um importante movimento com o intuito
de reordenar o modelo de atenciao no SUS. Busca maior
racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais
e tem produzido resultados positivos nos principais indi-
cadores de saude das populagoes assistidas pelas Equipes
Saude da Familia.®
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A epidemiologia é o ramo das ciéncias da saude que
estuda, na populacdo, a ocorréncia, a distribuicdo e os
fatores determinantes dos eventos relacionados com a
saide. O objetivo geral da epidemiologia é o de concor-
rer para reduzir os problemas de saude da populacio.
Um importante passo intermediario para alcangar seme-
lhante objetivo, para o qual a epidemiologia pode muito
contribuir, é representado pelo melhor conhecimento
da distribuicdo das doencas, dos fatores que determi-
nam essa distribuicdo e das possibilidades de éxito das
interven¢oes destinadas a altera-la. Logo, as principais
aplicacbes da epidemiologia podem ser colocadas em
trés grandes grupos, que guardam estreita relagdo com
a definicdo de epidemiologia apresentada: descrever as
condi¢oes de saude da populacio; investigar os fatores
determinantes da situacdo de sadde e avaliar o impacto
das acOes para alterar a situagdo de saiade.’

A Hipertensio Arterial Sistémica é definida como
pressao arterial sistlica maior ou igual a 140 mmHg
e uma pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90
mmHg, em individuos que nio estio fazendo uso de
medica¢io anti-hipertensiva.”

A HAS é uma condi¢do clinica multifatorial, carac-
terizada por niveis elevados e sustentados de pressiao
arterial (PA). Associa-se, frequentemente, as alteracOes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgios-alvo (coracio,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as altera¢oes meta-
bélicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nio fatais.®

No Brasil, de agosto de 2011 a agosto de 2012, a
soma do nimero de internagdes por Hipertensio essen-
cial (primaria) e por outras doencas hipertensivas, IAM
e AVE, é de 360.733. No DEF, esse numero foi de 4.855,
no mesmo petiodo.’

A ESF desenvolve agodes educativas e praticas de pre-
vencao aos fatores de risco, garantindo uma melhor quali-
dade de vida para usuarios. Auxilia a mudanca de estilo de
vida, estimulando e acompanhando a estratégia de Saide.
A relevancia da identificagdao e controle de Hipertensao
Arterial reside na reducdo de complicagcdes decorrentes
de tal patologia. Portanto investimentos na Aten¢ao Basi-
ca sdo relevantes, mas a soluc¢do, segundo o Ministério da
Sadde (MS), vai se efetivar na concentracao de esforcos
em promocio e protecao da saude."

Visto que essa é uma morbidade de grandes propor-
¢oes e sendo a ESF um conceito ampliado de atengao
basica, em que se busca um sistema de saide integrado,
que visa a melhoria das condi¢oes de saude da populagao,
esta pesquisa torna-se importante para conhecer o perfil
epidemioldgico desses pacientes, a fim de se direcionar as
acoes em saude para a promogao, prevencao e tratamen-
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to desses usuarios, identificando os fatores de risco mais
frequentes nesses pacientes, facilitando, assim, a assistén-
cia prestada aos mesmos e, consequentemente, reduzir o
numero de internagdes e Obitos pela hipertensio e suas
comorbidades.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de perfil de saude da popula-
¢do, descritiva e com abordagem quantitativa, tendo como
funcio primordial a exata descri¢ao de certas caracteristi-
cas quantitativas de populagdes como um todo, organiza-
¢oes ou outras coletividades especificas.!

Os sujeitos do estudo foram pacientes com diagnos-
tico de hipertensdo, com idade maior ou igual a 18 anos,
cadastrados em uma equipe da ESE, da cidade de Sao
Sebastiao - DE Todos os entrevistados assinaram o tet-
mo de consentimento livre e esclarecido, concordando em
participar da pesquisa. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Fundagio de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria do Esta-
do de Saiude do DF (SES-DF), sob o parecer n® 239.806
no cumprimento das diretrizes da Resolugiao 196/96 do
CNS/MS, no que se refere a pesquisa com seres humanos.

A equipe da ESF n°18 de Vila do Boa, Sdo Sebastido-
DE, Brasil realiza acompanhamento mensal do grupo Hi-
perDia, sendo cadastrados 161 pacientes, entre os quais
122 obedecem aos critérios de inclusio desta pesquisa.
Destes, responderam ao questionario 103 pacientes com
o diagnostico de HAS. Os outros ndo compareceram ao
grupo no més em que a pesquisa foi realizada. A ESF em
questdo assiste uma area com aproximadamente 4.000 ha-
bitantes, dividida em quatro microareas, sendo que apenas
uma delas é acompanhada pelo Agente Comunitario de
Satde (ACS). Mesmo sem o ACS, a populagio busca o
atendimento do servico da ESE. Ainda que busque esse
servico, a populagdo niao acompanhada pelo ACS fica
prejudicada quanto a promogao de saude e prevencao de
doengas. O funcionamento dessa equipe de ESF ¢ de se-
gunda a sexta-feira, das 8h as 17h, com livre acesso por
procura direta ou encaminhamento de outros servi¢os. A
equipe ¢ composta por uma médica, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem, um ACS e trabalhadores da se-
guranca e limpeza.

A pesquisa foi feita através de questionario, com 12
questdes fechadas, no més de abril do ano de 2013 e por
meio de dados obtidos do cadastro Manual de Instalacao
e Opera¢io — HIPERDIA Versiao 2.70. ano 2006'%, anexa-
dos aos prontuarios dos pacientes, no periodo de janeiro
a dezembro de 2012.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusio:
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pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, de qual-
quer etnia, género, escolaridade, desde que apresentassem
diagnostico de HAS e fossem acompanhados pela ESF
de Vila do Boa, Sao Sebastiao—DF. Os critérios de exclu-
sao estabelecidos foram: pacientes menores de 18 anos,
pacientes nao hipertensos, pacientes com diagnostico de
diabetes ou diagndstico de hipertensdo associada ao dia-
betes e os ndo acompanhados pela ESF de Vila do Boa,
Sao Sebastiao - DE

RESULTADOS

Foram coletadas informag¢des do questionario aplicado
aos 103 pacientes hipertensos, dentro dos critérios de inclu-
sdo. A tabela 1 mostra a descricio dos dados socioecon6-
micos, relativos a patologia e estilo de vida desses pacientes.

Em relacio a renda familiar, 82,5% dos pacientes rece-
bem de um a dois saldrios minimos. Quanto ao tempo de
diagnostico e tratamento, a maioria tem menos de cinco
anos, 34% e 39,8%, respectivamente. 87,4% dos pacientes
reconheceram que a HAS é uma doengca cronica. Questio-
nados sobre o acesso ao servico basico de saude, 43,7%
dos pacientes responderam que, sem a ESE, esse era ruim
e 99% dos pacientes relataram que, com o acompanha-
mento da ESFE, o atendimento ao hipertenso ficou melhor.
63,1% consideram bons os servigos prestados pela ESE
A inclusao nos servicos de saude prestados pela ESF deu-
se através de encaminhamento pela emergéncia ou outra
unidade de saude em 35,9% dos casos. Mais de 98% dos
entrevistados receberam, pelo menos nos tltimos 6 me-
ses, as orientagdes feitas pelos profissionais de saide da
ESF quanto a dieta e pratica de atividade fisica regulares,
acompanhamento dos valores pressoricos frequentemen-
te, controle do tabagismo e consumo de alcool, medidas
de reducio de estresse e uso correto da medicacio. 61,2%
disseram ter pai ou mae com HAS. Quanto ao estilo de
vida, 94,2% disseram nao consumir bebida alcodlica com
frequéncia e 64,1% disseram consumir, frutas, verduras e
legumes, pelo menos, trés vezes por semana; ingerir, em
média, 2L de 4gua e consumir alimentos com pouco sal.

A tabela 2 apresenta a descricdo das caracteristicas e
fatores de risco dos pacientes hipertensos acompanhados
pela ESE, através da ficha do programa HiperDia, anexa-
das aos prontuarios dos pacientes.

Em relacido a faixa etaria, 31%, tém idade entre 51 ¢
60 anos, seguidos de 29,2% maiores de 60 anos. Quan-
to a raca/cort, 58,3% dos pacientes declararam-se pardos.
Referente a escolaridade, 34,9% disseram ser analfabetos.
83,5% dos pacientes entrevistados relataram serem seden-
tarios. Somando-se a porcentagem do IMC dos adultos
(18 a 64 anos) de ambos os sexos, obteve-se o resultado de
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31,06% acima do peso. Na populagio idosa (> 65 anos)  seis estdo acima do peso (5,8%). Ja na populacdo idosa
feminina, seis pacientes (5,8%) estdo eutroficas e outras  masculina, quatro pacientes (3,9%) estdo acima do peso.

Tabela 1 - Descricio dos dados socioeconémicos, relativos a patologia e estilo de vida dos pacientes hipertensos
acompanhados na ESF de Sio Sebastido/DF, Brasil; 2013. (n° 103).

Renda familiar N f(%0)
Menos que um salario minimo 11 10,7
Um a dois salarios minimos 85 82,5
Trés a quatro salarios minimos 4 3,9
Cinco ou mais saldrios minimos 3 2,9

Tempo de diagndstico

Menos de 5 anos 35 34,0
5210 anos 27 26,2
11 a 15 anos 14 13,6
16 a 20 anos 15 14,6
21 a 25 anos 12 11,6
Tempo de tratamento

Menos de 5 anos 41 39,8
5a 10 anos 29 28,1
11 a 15 anos 14 13,6
16 a 20 anos 10 9,7
21 a 25 anos 9 8,8
Defini¢ao de Hipertensdo pelo paciente

Doenca Cronica 90 87,4
Doenca Aguda 13 12,6
Acesso ao servigo de saude antes do PSF

Ruim 45 43,7
Regular 26 25,2
Bom 15 14,6
Melhora no atendimento com o PSF

Sim 102 99,0
Nio 1 1,0
Avaliagiao dos servigos do PSF

Ruim 1 1,0
Regular 37 35,9
Bom 65 63,1
Inclusido no PSF

ACS 34 33,0
Outro profissional do PSF 2 1,9
Emergéncia/Unidade de satde 37 35,9
Demanda espontinea 30 29,2
Orientagido

Dieta e pratica de atividade fisica 101 98,0
Acompanhamento do valores presséricos 103 100
Controle tabagismo 102 99,0
Controle consumo de 4lcool 101 98,0
Medidas de redugio de estresse 101 98,0
Uso correto da medicacio 103 100
Mie ou pai hipertenso

Sim 69 61,2
Nio 40 38,8
Alimentagio

Consome frutas, verduras e legumes, pelo menos, trés vezes por semana; ingere, em média 2L de 4gua e consome os alimentos 66 64.1
com pouco sal ?
Consome frutas, verduras e legumes, pelo menos, uma vez por semana; ingere, em média 1,5 de 4gua e consome os alimentos 36 349
com pouco sal >
Nio consome frutas, verduras e legumes; ingere menos de 1,51 de 4gua e consome o0s alimentos com mais sal do que o recomendado. 1 1,0

Fonte: questiondrio aplicado aos pacientes hipertensos, acompanbados na ESF de Sao Sebastido/ DF, Brasil; 2013.
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Tabela 2 - Descricdo das caracteristicas e fatores de risco, dos pacientes hipertensos acompanhados na ESF de Sao

Sebastido/DF, Brasil; 2013.

Faixa etaria Masculino Feminino Total

n (%) N (%) n £(%)
18-30 - - 1 1,0 1 1,0
31-40 6 58 7,8 14 13,6
41-50 6 5,8 20 19,4 26 25,2
51-60 13 12,6 19 18,4 32 31,0
>60 9 8,8 21 20,4 30 29,2
Total 34 33,0 69 67,0 103 100
Raga/Cor
Branca 4 39 15 14,6 19 18,4
Parda 22 21,3 38 36,9 60 58,3
Negra 8 7,8 16 15,5 24 233
Total 34 33,0 69 67,0 103 100
Escolaridade
Analfabeto 14 13,6 22 21,3 36 34,9
Ensino Fundamental Completo 6 5,8 17 16,5 23 223
Ensino Fundamental Incompleto 10 9,7 24 233 34 33,0
Ensino Médio 3 2.9 6 5,8 9 8,8
Ensino Superior 1 1,0 - - 1 1,0
Total 34 330 69 67,0 103 100
Tabagismo
Sim 4 39 5 49 9 8,8
Nio 30 29,1 64 62,1 94 91,2
Total 34 330 69 67,0 103 100
Sedentarismo
Sim 30 29,1 56 54,4 86 83,5
Nio 4 39 13 12,6 17 16,5
Total 34 330 69 67,0 103 100
Indice de Massa Corporea IMC (>65 anos)
Abaixo do peso - - 4 39 4 3,9
Eutréfico 2 1,9 6 58 8 7,7
Acima do peso 4 3,9 6 5,8 10 9,7
Odesidade grau 1 - - - - - -
Obesidade grau 2 - - - - -
Obesidade morbida - - - - - -
Total 6 5,8 16 15,5 22 21,3
Indice de Massa Corporea IMC (18 a 64 anos)
Abaixo do peso 1 1,0 1 1,0 2 1,94
Eutréfico 8 7,8 20 19,4 28 27,1
Acima do peso 15 14,6 17 16,5 32 31,0
Obesidade grau 1 4 3,9 13 12,6 17 16,5
Obesidade grau 2 - - 1 1,0 1 0,9
Obesidade mérbida - - 1 1,0 1 0,9
Total 28 272 53 51,5 81 78,64
Fonte: Fichas do cadastro HiperDia, PSF 1 ila do Boa, Sao Sebastiao/ DF, Brasil; 2013.
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Os dados referentes a circunferéncia abdominal estdio  estava acima do preconizado pela OMS, enquanto que,
descritos na tabela 3. nos homens, 25,2%, este indice estava dentro do padrao
A circunferéncia abdominal de 37,9% das mulheres  de normalidade.

Tabela 3 - Descricio da circunferéncia abdominal, dos pacientes hipertensos acompanhados na ESF de Sdo Sebas-
tido/DF, Brasil; 2013.

Circunferéncia Abdominal — Mulheres

N (%)
> 88 cm 39 37,9
< 88cm 27 26,2
= 88cm 3 2.9
Total 69 67,0
Circunferéncia Abdominal — Homens
> 102cm 4 39
< 102cm 26 25,2
=102cm 4 39
Total 34 33,0

Fonte: Ficha do cadastro HiperDia do EST 1Vila do Boa, Sao Sebastido/ DF, Brasil, 2013% Organizagio Mundial da Saside (OMS; 2013).

A descricio de fatores dos pacientes hipertensos é A maioria, 83,5%, disse nido ter antecedentes familiares
apresentada na tabela 4. Quanto ao género, 67% dos en-  para doencas cardiovasculates, insuficiéncia renal ¢ AVE.
trevistados eram do sexo feminino e 33%, do masculino. ~ 68% dos pacientes ndo tém cobertura de ACS.

Tabela 4 - Descricao de fatores dos pacientes hipertensos acompanhados na ESF de Sao Sebastiao/DF, Brasil; 2013.

Sexo N (%)
Feminino 69 67,0
Masculino 34 33,0
Total 103 100
Antecedentes familiares

Sim 17 16,5
Nio 86 83,5
Total 103 100
Microarea

Sem ACS 70 68,0
Com ACS 33 32,0
Total 103 100

Fonte: Ficha do cadastro HiperDia da EST VVila do Boa, Sao Sebastiao/ DF, Brasil; 2013.

DISCUSSAO terial que comparece na Unidade Basica de Saude, a fim
de implementarem seus protocolos de atendimento, ati-

E importante que os profissionais de saide conhecam  vidades educativas e demais intervengdes voltadas para a

as caractetisticas da clientela portadora de hipertensao ar-  promogao da saide, prevenciao de complicagdes e cuida-
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dos para o controle da doenga. No Brasil, poucos autores
avaliaram dados sobre conhecimento, tratamento e con-
trole de HAS em estudos de prevaléncia."”

No que se refere ao questionario aplicado, a maioria
dos pacientes relatou ter baixa renda familiar, assim como
constatado em outros estudos.”"* O baixo nivel socioe-
conémico também ¢ identificado como um fator que difi-
culta o controle efetivo da pressao arterial, porém estudos
mais recentes tém questionado essa relacio, indicando a
necessidade de ampliar os conceitos inerentes as relagdes
entre o social, o econdémico e a satide-doenca.'* '

Os dados relativos a patologia mostram que o tempo
de diagnéstico ¢ menor que cinco anos, divergindo de um
estudo do Rio de Janeiro, em que o tempo de diagndstico
¢ maior que seis anos®, e de outro estudo realizado em
Belém do Para, no qual os pacientes ndo sabem o tempo
de diagndstico.* O tempo de tratamento também foi me-
nor que cinco anos. Dos 103 pacientes entrevistados, 90
souberam definir HAS como uma doenga cronica, ou seja,
ndo tem cura, mas tem o acompanhamento e tratamento,
enquanto que, em pesquisa realizada em Porto Alegre'
e Belém do Para', os pacientes disseram nio ter conhe-
cimento sobre a doenca. Questionados sobre o acesso
a0 servico basico de saude antes da implantacdo do PSE,
43,7% dos entrevistados disseram que o acesso ao servi-
¢o era ruim. Nos artigos pesquisados, ndo houve referén-
cia a esse dado. Apds a implantagao da ESE, os pacientes
acharam que o atendimento ao hipertenso ficou melhor,
sendo o mesmo resultado encontrado em uma pesquisa
em Belém." Em relacio aos servicos prestados pela ESF,
65 pacientes classificaram como Bom. Jd4 em um estudo
realizado na regido Norte, os pacientes tiveram uma visao

16 Quanto 2 inclusio dos

negativa dos servicos prestados.
servigos de saude prestados pela ESE, 37 pacientes disse-
ram terem sido encaminhados pela emergéncia ou outra
unidade de saide. Nos artigos pesquisados, nao houve re-
feréncia a esse dado. Mais de 98% dos entrevistados dis-
seram ter recebido orientacOes quanto a dieta e a pratica
de atividades fisicas regulares, acompanhamento dos va-
lores pressoricos frequentemente, controle do tabagismo,
controle do consumo de alcool, medidas de reduc¢io de
estresse e uso correto da medicacio. Um estudo ressalta
a importancia de se organizar a aten¢do basica através da
ESE, sendo que esta foi implantada a fim de trazer uma
nova concepcio de satude, voltada para a promogao da
qualidade de vida e intervencao em fatores de risco, atra-
vés de orientacdes. Nesse caso, na ESE, a atencdo a saude
do adulto e do idoso tem como objetivo reduzir a morbi-
mortalidade por meio de prevencio, diagnéstico precoce
e tratamento de doengas, visando prevenir complicacOes
agudas e cronicas mediante agOes educativas de promogao
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16 0s entrevistados

a saude."” Ja no artigo de Porto Alegre
disseram ndo receber nenhum tipo de orientagao. 61,2%
disseram ter pai ou mie com histéria de HAS.

O dlcool é identificado como fator de risco que contri-
bui para o agravamento da hipertensio arterial, visto que
o aumento das taxas de alcool no sangue eleva a pressao
arterial lenta e progressivamente. Nao consomem bebida
alcodlica com frequéncia 94,2% dos entrevistados, assim
como em outras pesquisas realizadas.'*'>'® A respeito da
alimentacio, 64,1% disseram consumir, frutas, verduras e
legumes, pelo menos, trés vezes por semana; ingerir, em
média, 2L de 4gua e consumir os alimentos com pouco
sal. O mesmo resultado foi encontrado com a populagao
de uma pesquisa no Rio de Janeiro."

Em relagao a ficha de cadastro HiperDia, anexada aos
prontuarios dos pacientes, a faixa etaria predominante foi
de 51 a 60 anos, 31% dos entrevistados, divergindo de ou-
tros estudos realizados, nos quais a maioria da populagao
estudada era idosa.!" 1> 18

Segundo a classificaciao utilizada pelo Censo' brasi-
leiro, ha cinco cores preconizadas para classificar a popu-
lagao. Isso se deve ao fato de que, usualmente, prevalece
a autodeclaracdo para a identificacdo referente a etnia.
Neste estudo, foram utilizadas trés cores: negra, parda
e branca, sendo que 60 pacientes declararam-se pardos,
bem como em outros estudos.” A baixa escolaridade
entre hipertensos tem sido identificada em varios estu-
dos"'>!" e, nesta pesquisa, 36 pacientes eram analfabetos,
seguidos de 34 entrevistados com Ensino Fundamental
incompleto, caracterizando-se, assim, um indice de 67,9%
da populacio estudada com baixa escolaridade. Isso cons-
titui um fator que dificulta o controle eficaz da pressao
arterial'®, contribuindo para a dificuldade do entendimen-
to das orientacoes realizadas pela equipe multiprofissional
e da aquisicao de hédbitos adequados de vida, bem como

1315 sendo,

para a manuten¢io de um tratamento corteto
portanto, um importante indicador a ser observado tanto
pelos gestores como pela equipe no planejamento de es-
tratégias, programas, propostas e acoes destinadas a esse
grupo populacional.”®

A respeito do tabagismo, 91,2% da populacio estuda-
da relatou nao fazer uso de cigarro, concordando, assim,
com outros estudos.!” * 171820 O mesmo dado nio foi
encontrado em outro estudo, no qual quase metade dos
entrevistados fuma ou ja fumaram.” Mesmo que os dados
referentes ao tabagismo tenham sido baixos, vale ressaltar
que o cigarro provoca aumento da pressao arterial através
da nicotina. Assim, os hipertensos fumantes apresentam
maior incidéncia de acidentes vasculares cerebrais, lesdes
ateroscleroticas, infarto agudo do miocardio e eventos
coronarianos do que aqueles que nio fumam."'® Diante
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disto, é necessario que sejam adotadas estratégias integra-
das e sustentaveis de prevencao e controle dessas doen-
¢as, visto que muitas vezes os individuos so se sentem
motivados a se absterem deste habito apds apresentarem
algumas manifestacoes dessas doencas."

Indagados quanto a pratica de atividade fisica, 83,5%
dos entrevistados disseram ser sedentarios, bem como em
outras populagdes pesquisadas'® 4151820
rem sido orientados a realizarem esta pratica, pelos pro-

mesmo apos te-

fissionais de saude. O exercicio fisico possui um papel
importante como elemento nio medicamentoso para o
controle da doenca ou como colaborador ao tratamento
farmacolégico. A Sociedade Brasileira de Cardiologia re-
comenda que individuos hipertensos realizem exercicios
fisicos regularmente, de intensidade moderada, trés a seis
vezes por semana, em sessoes de 30 a 60 minutos de du-
racio, tudo para proporcionar melhor qualidade de vida."
O IMC prevalecente na populagio adulta foi de 31,06%
de sobrepeso, concordando com outros estudos.'” 1 1% 20
Na populagio idosa da pesquisa, o maior indice encontra-
do nas mulheres foi em eutréfico e sobrepeso, diferente
do indice encontrado em um estudo de Roraima'®, onde
a maioria das idosas era obesa. Ja nos homens idosos, o
maior indice encontrado foi de sobrepeso, concordando
com este mesmo estudo.”” A circunferéncia abdominal de
37,9% das mulheres deste estudo esta superior ao reco-
mendado pela Organizacao Mundial da Saude (até 88 cm),
enquanto que 25,2% dos homens estd dentro do reco-
mendado (até 102cm). A medida da circunferéncia abdo-
minal ¢ um dado importante na estimativa de risco cardio-
vascular. Poucos estudos associam esse valor a ocorréncia
de HAS. O IMC também ¢ uma medida pouco citada,
mas o excesso de peso ¢ um fator de risco conhecido para
doencas cardiovasculares.”’

Neste estudo, 67% eram do sexo feminino, contra
33% do sexo masculino. Em outras pesquisas, esse dado
também se mostrou prevalente."’">'"*’ Essa predomi-
nancia pode sugerir uma maior preocupaciao das mulheres
com sua propria saude ou ainda uma maior acessibilida-
de destas aos servicos de saide. Acessibilidade esta que
pode estar relacionada a existéncia de um maior numero
de programas de saude nas UBS direcionados as mulheres
quando comparado aos homens, acrescido ao fato de que,
na maioria das vezes, sao as mulheres que acompanham as
criancas aos servicos de saude, facilitando assim o acesso
as atividades e as equipes de saide."”

Um estudo analisado mostrou que a maioria dos
pacientes apresentavam antecedentes familiares para
HAS." Nesta pesquisa, 83,5% dos entrevistados nio
apresentaram antecedentes familiares para HAS, con-
cordando com outro estudo em que este dado nio ¢ um

fator de risco para hipertensdo arterial.”

A regido pesquisada ¢ dividida em 4 microareas, sendo
que apenas uma delas tem o ACS, representando 32%
de acompanhamento, contra 68% da area descoberta.
Mesmo sem esse profissional, a populacao busca o aten-
dimento do servico da ESE. Ainda assim, a populagio nao
acompanhada pelo ACS fica prejudicada quanto a promo-
¢ao de saude e prevencao de doengas.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico tracado apresenta a maioria
dos pacientes de sexo feminino. A faixa etdria predomi-
nante esta entre 51 e 60 anos, com baixa renda, baixa
escolaridade e sobrepeso. Apesar de ndo fumarem, nao
serem alcodlatras, nao terem antecedentes familiares,
que sdo fatores de risco para a doenca, ainda assim, sao
hipertensos. Os entrevistados souberam definir correta-
mente o significado de hipertensio e relataram que, apos
a implanta¢do da ESE, houve melhora no atendimento
ao paciente hipertenso.

E importante que esse dado seja conhecido pela uni-
dade de atencao basica. Logo, o uso e preenchimento
das fichas do HiperDia, de maneira correta, possibilita-
ram este estudo e, através dele, subsidiar futuras acoes
direcionadas a popula¢io, além de preparar os profissio-
nais de satde a atendé-la, servindo como instrumento
para gestores e planejadores.

E de grande valia salientar que, nas bases de dados
pesquisadas, nao foram encontrados artigos referentes
ao perfil epidemiolégico dos pacientes acompanhados
pela ESF no Distrito Federal, para que houvesse compa-
racao de tais dados.

Os profissionais de enfermagem devem atuar de
maneira articulada junto a equipe de saude. Deve-se
orientar a popula¢io quanto ao acompanhamento e con-
tinuidade do tratamento, farmacolégico e nao-farmaco-
logico, a sempre buscar habitos adequados, nao apenas
na avaliacao feita durante a consulta, mas em palestras e
durante as visitas domiciliares. Vale sempre lembra-lo da
cronicidade e seriedade da doenca, motivando o paciente
a participar ativamente das palestras para contribuir com
a adesdo ao tratamento.

Sugerem-se futuros estudos epidemioldgicos para que
as Unidades Basicas de Satude saibam direcionar as agdes
necessarias para um melhor atendimento de sua populacio.
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