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RESUMO

O presente artigo visou caracterizar os portadores de hipertensao arterial quanto aos fatores de
risco e tratamento anti-hipertensivo de um servico de atengdo basica. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, realizado com 85 portadores de Hipertensdao Arterial Sistémica,
pertencentes a uma micro-area de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Goioeré, PR. A
coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a margo de 2008, utilizando um formulario com
perguntas fechadas. Verificou-se que do grupo investigado, 84% apresentam a patologia ha mais
de cinco anos, 74% estavam com niveis pressoéricos acima dos valores recomendados no
momento da entrevista e destes, 19% néao realizam afericdo da pressdo regularmente, 45% nao
seguem as prescricdes medicas, e 94% afirmam esquecer de tomar a medicagéo prescrita. Quanto
a exposicdo aos fatores de risco, observou-se que 25% dos entrevistados eram sedentérios,
destacando que 59% relataram que ndo receberam orientagbes adequadas quanto a pratica de
atividade fisica. Diante desses resultados, percebe-se que é necessario desenvolver um trabalho
voltado para o fortalecimento do vinculo entre o servigo de saude e a comunidade, permitindo o
aumento do grau de conhecimento da populagdo sobre a importadncia do controle da pressao
arterial e garantir o acesso destes pacientes a servigos basicos de saude com resolutividade.
Palavras-chaves: Hipertensao, Fatores de Risco, Tratamento.

ABSTRACT

This article aims to characterize patients with hypertension as risk factors and antihypertensive
treatment in a primary care service. This cross-sectional descriptive study was performed with 85
people who have Systemic Arterial Hypertension (SAH), and belong to a micro-area of a Basic
Health Unit (BHU) in the city of Goioeré, PR. Data collection was performed from January to March
2008, using a form with closed questions. From the group surveyed, it was found 84% have the
disease for more than five years, 74% were on blood pressure levels above those recommended in
the interview and of these, 19% do not monitor the pressure regularly, 45% do not follow medical
prescription, and 94% said they forget to take prescribed medication. As for the exposure to risk
factors, it was observed that 25% of respondents were sedentary, noting that 59% reported that
they did not receive appropriate guidance on the practice of physical activity. In face of theses
results, the need to develop a work aimed at strengthening the link between the health service and
the community is noted. This would allow the increase of the level of knowledge concerning the
importance of blood pressure control and ensure the access of these patients to basic health
services to solve them.

Keywords: Hypertension, Risk factors, Treatment.
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INTRODUGCAO

As intensas transformagdes politicas,
econOmicas e sociais tém gerado complexos
processos de transicdo demografica,
epidemiolégica e nutricional. Uma das
principais conseqiiéncias dessas “transigoes”
€ o aumento na longevidade da populagéo
brasileira 0 que tem propiciado o surgimento
das doencas cronicas. Neste cenario, a
Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) se
apresenta como um dos principais problemas
de saude publica da atualidade. Esse agravo
se caracteriza por apresentar um curso
clinico lento e assintomatico, elevada
prevaléncia e multiplos fatores de risco, que
agem sinergicamente, dificultando seu
controle. Além disso, quando n&o
adequadamente tratada, a hipertensdo
desenvolve um grande numero de
complicagdes, principalmente no sistema
cardiovascular .

Saraiva e colaboradores® afirmam
que a HAS é uma das mais importantes
causas de morbimortalidade do mundo,
sendo considerada importante fator de risco
para o desenvolvimento de doencas
secundarias e ocorréncia de morte
prematura.

No Brasil, a prevaléncia de HAS esta
estimada em torno de 10% a 20%, o que
representa aproximadamente 15 a 30
milhdes de brasileiros. O indice percentual de
hipertensdo em idosos estd em torno de
65%, em criangas e adolescentes 7%, em
homens 15% a 30% e em mulheres 15% a
27%".

A hipertensdo arterial é uma
patologia cronica de ordem fisiolégica, mas
também de ordem social, envolve diversos
fatores predisponentes e esta diretamente
relacionada a saude publica. Como em toda
patologia cronica, € essencial o tratamento
continuo e adequado, bem como evitar
exposicao a fatores de risco para conter a
evolugdo da doenga. Contudo, percebe-se
que ambas as metas representam um
desafio. Em geral, o usuario ndo realiza ao
tratamento  (medicamentoso e/ou nao
medicamentoso), ou realiza-o erroneamente,
elevando os indices de agravamentos da
doenga e ao surgimento de outras doengas
secundarias’.

Apesar da reconhecida possibilidade
de prevengao e acompanhamento
sistematico, dificuldades relacionadas ao

tratamento atinge niveis elevados, surgindo a
necessidade de desenvolver um trabalho
voltado para aumentar o grau de
conhecimento da populagdo sobre a
importancia do controle da presséo arterial, e
garantir o acesso destes pacientes a servigos
basicos de satde com resolutividade®.

Diante do exposto, surge a
necessidade de estudar mais profundamente
o problema, de forma a caracterizar os
portadores de hipertensdo arterial quanto aos
fatores de risco e tratamento anti-
hipertensivo de um servico de atengao
basica.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo
Transversal, realizado no municipio de
Goioeré, Parana. Para a selecido da
populagdo optou-se por trabalhar com uma
micro-area  pertencente a drea de
abrangéncia de uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) de Goioeré, PR, pois esta area
€ a que centraliza o maior numero de casos
de portadores de HAS da Unidade de Saude
referida.

O estudo foi realizado com todos os
85 portadores de HAS presentes nesta
micro-area. A selegdo dos participantes foi
realizada por meio do cadastro do Sistema
Informacado de Atencédo Baésica (SAIB). O
periodo de coleta de dados foi de janeiro a
mar¢o de 2008. As entrevistas foram
realizadas no domicilio dos participantes da
pesquisa.

Para coleta de dados foi utilizado um
formulario contendo perguntas fechadas
cujos dados buscaram responder ao objetivo
do estudo. As variaveis de estudo foram:
idade, sexo, estado civil, renda familiar,
tempo de hipertensédo, fatores de risco,
compreensao quanto utilizacéo da
medicacdo, realizacdo do tratamento,
sintomas relacionados a HAS, periodicidade
de consulta médica e afericdo da pressao
arterial segundo as recomendagbes da V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
sendo considerado alterada a pressdo acima
de 140/90mmhg®. A afericido da pressdo
arterial ocorreu ao final das entrevistas.

Para o processamento dos dados foi
utilizado o programa Epi Info, versédo 3.3.2
para Windows®.
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Este foi autorizado pela secretaria de
saude de Goioeré e aprovado pelo comité de
ética da faculdade Integrado de Campo
Mourdo conforme parecer 28/08. Foram
respeitadas as diretrizes da resolugao
196/96° do Conselho Nacional de Saude
sobre a participagdo de seres humanos em
pesquisas e todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com todos os
85 portadores de HAS de uma micro-area de

uma UBS do municipio de Goioeré, PR.
Participaram do estudo 57 (67%) mulheres e
28 (33%) homens. O maior numero de

mulheres entrevistadas pode estar
relacionado ao fato das  mulheres
apresentavam maior frequéncia no

diagnostico de hipertensdo arterial. De
acordo com Cabral et al’, isso tende a
acontecer, pois a mulher preocupa-se mais
com a sua saude favorecendo o diagnéstico
precoce da patologia.

Em relacéo a idade dos
entrevistados, constatou-se que a faixa etaria
em que ha mais portadores de HAS esta
entre 60 e 70 anos de idade (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagéo dos portadores de hipertensdo segundo faixa etaria, escolaridade, estado civil, renda e se mora
sozinho de uma micro-area de uma UBS do municipio de Goioeré, PR, 2008.

Variaveis N %
Faixa etdria 2 2
30 |40 anos
40 |50 anos 15 18
50 |— 60 anos 15 18
60 |— 70 anos 29 34
70 |— 80 anos 19 22
80 ou + 5 6
Escolaridade
Alfabetizados 58 68
Analfabetos 27 32
Estado civil
Solteiro 2 2
Casado 58 68
Separado 3 4
Vidvo 22 26
Renda
Entre um e dois SM* 53 62
Entre trés e quatro SM* 28 33
Mais de quatro SM* 4 5
Mora sozinho
Sim 8 9
Nao 77 91
Total 85 100
* SM= salario minimo
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Quanto maior a faixa etaria maior a
frequéncia de HAS’. Contudo, ha dados que
apontam para o aumento da HAS em faixas
etarias menores. Conforme aponta o estudo
de Silva e colaboradores®, a prevaléncia
elevada de HAS, em jovens e adolescentes,
tem sido associada a obesidade, alimentagao
inadequada, consumo de bebida alcodlica,
tabagismo e sedentarismo.

Acerca da escolaridade, 58 (68%)
hipertensos entrevistados eram
alfabetizados. Para Pessuto e Carvalho®, ha
menor prevaléncia de hipertensdo com o
aumento do nivel de escolaridade. Este dado
é relevante, pois sugere que o grau de
instrucéo interfere diretamente na
assimilagdo das orientagbes necessarias ao
tratamento. Saraiva et al° concorda, quando
afirma que a instrugédo se torna um elemento
relevante e contribuinte na busca da pessoa
hipertensa ao tratamento.

No entanto, & dever do profissional
de saude se comunicar com o usuario de
modo que este Ultimo consiga compreendé-
lo. Marques et al'® afirmam que agdes de
saude bem estruturadas rompem visdes
individualistas, promove vinculo e uma
abordagem resolutiva. Contudo, é freqlente
em alguns servigos de saude a queixa de
usuarios sobre a nao-compreensao daquilo
que lhes foi orientado. Silva et al® evidencia
que o processo educativo esclarece duvidas,
promove o autocuidado e contribui para o
aumento da adesdo ao tratamento
hipertensivo.

Ja sobre o estado civil, a maior parte
(67%) dos entrevistados era casada. Em
relagdo a renda familiar, verificou-se que 53
(62%) hipertensos possuiam renda entre um
e dois salarios minimos e que 77 (91%)
entrevistados moram com familiares.

Em relagdo ao tempo de diagnéstico
da doenga, constatou-se que 71 (84%)
entrevistados apresentaram a patologia ha
mais de cinco anos e 14 (16%) apresentam
hd menos de cinco anos. De acordo com
Castro'", quanto maior o tempo de exposigao
a doenga, maior o comprometimento dos
sistemas organicos, dai a necessidade de se
investir na qualidade do tratamento anti-
hipertensivo. Entretanto, Lessa'? afirma que
entre 30 a 50% dos hipertensos interrompem
o tratamento no primeiro ano e que 75% dos
portadores de HAS interrompem o tratamento
apo6s cinco anos. Esta situagdo € esperada,
pois apoés o inicio do tratamento alguns dos

sintomas desaparecem, despertando no
usuario a sensagao de cura.

Verificou-se ainda que dos
entrevistados, 49 (58%) referiram aferir a
press&o uma vez ao més, 20 (23%) uma vez
na semana e 16 (19%) referiram n&o realizar
a afericdo de forma periddica. Quanto a
periodicidade de consulta médica, constatou-
se que 60 (70%) entrevistados realizam
consulta médica a cada trés meses e os
demais em um intervalo menor de ftrés
meses.

Quanto aos cuidados do hipertenso
com a patologia apresentada, verificou-se
que 63 (74%) hipertensos estavam com a
P.A fora dos padrbes de normalidade no
momento da entrevista. Quando
questionados se seguem as orientagdes
médicas 47(55%) afirmaram que sim.
Importante notar que dos 55% que afirmam
seguir as orientacdes médicas apenas 22%
conseguem manter a pressao arterial
controlada.

Segundo Chor™, as percepgdes do
individuo sobre seu préprio bem estar, fazem
parte de uma rede complexa de fatores que
condicionam atitudes relacionadas a saude.
Em outras palavras, seguir as orientagbes
dos profissionais de saude tem sentido
diferente para cada sujeito, sentido muitas
vezes diversos daquilo que o profissional de
saude propds. Desta forma, ha a
necessidade de articular a linguagem do
profissional com a do usuario de saude.

Outro fator que reforga a diminuigéao
dos cuidados com a doenga é o fato de esta
ser, na maioria das vezes, assintomatica.
Cavalcante et al" corroboram ao afirmar que
para o hipertenso, o fato de ingerir
medicamentos quase sempre se torna um
problema maior que a propria doenga, tendo
em vista que a doenga normalmente nao
apresenta sintomas.

Em relagdo ao local de aquisi¢cao de
medicamentos, verificou-se que 49 (58%)
hipertensos adquirem a medicagdo na
Unidade Basica de Saude e os demais com
recursos proprios. Salienta-se que os 36
(42%) hipertensos que adquirirem a
medicacdo com recursos proprios possuem,
em sua maioria, baixo poder aquisitivo tendo
em vista que apenas 5% dos entrevistados
possuem renda superior a 4 salarios
minimos.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o
custo da medicagao pode ser um dos fatores
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para a n&o-adesdo ao tratamento
medicamentoso, embora n&o tenha sido
mencionado por nenhum dos participantes.
Outro ponto merece atengao. Porque sera
que tantos hipertensos adquirem a mediacao
com 0s proprios recursos? Sera porque nao
acreditam na eficacia da medicacao

fornecida pela UBS? Ou sera porque faltam
estas medicacdes na unidade?

Quanto a adesdao do paciente ao
tratamento, observa-se conforme tabela 3,
que o maior indice referente a ndo-adeséo,
esta relacionado ao esquecimento de tomar a
medicacgao prescrita (94%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos portadores de hipertensdo arterial sistémica segundo as varidveis relacionadas adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo uma micro-area de uma UBS do municipio de Goioeré, PR, 2008.

Adesao ao tratamento

Sim Nao Total

n % n % n %

Uso do medicamento

Toma o medicamento na hora indicada

Sabe o intervalo entre as doses do medicamento

Conhecimento do medicamento

Sabe o nome de todos os medicamentos
Sabe para que serve os medicamentos

Sabe a dose dos medicamentos

Sabe até quando vai tomar os medicamentos
Problemas com o uso da medicagao
Apresenta reacdo ao medicamento

Tem dificuldades para tomar o medicamento
Esquece de tomar os medicamentos

26 31 59 69 85 100
56 66 29 34 85 100

44 52 41 48 85 100
41 48 44 52 85 100
59 69 26 31 85 100
11 13 74 87 85 100

23 27 62 73 85 100
46 54 39 46 85 100
80 94 5 6 85 100

Os resultados do estudo de Mochel
et al" corroboram os resultados desta
pesquisa. No estudo desse autor, 53% dos
sujeitos entrevistados relataram esquecer de
tomar a medicagdo de acordo com o horario
prescrito. O esquecimento geralmente esta
mais presente em pessoas que residem
sozinhas, contudo nesta pesquisa grande
parte dos entrevistados mora acompanhado.
Nesse sentido, €& preciso investir na
colaboracdo da familia para a adesdo do
familiar ao tratamento anti-hipertensivo.

O esquecimento mencionado pelos
participantes contribui para que a medicagao
ndo seja tomada no horéario indicado, pois
69% dos entrevistados referem ndo seguir o
horario prescrito. Segundo Mion Junior,
Pierin e Guimarges® a falha no seguimento

do tratamento proposto € frequente e esta
associada a varios fatores, entre eles os
efeitos adversos da medicagdo que no
presente estudo foi apontado por 27% dos
entrevistados.

Em relagéo as variaveis
relacionadas ao conhecimento sobre o
medicamento percebe-se um numero regular
de sujeitos que conhecem a medicacao. Mais
uma vez ressalta-se a importancia do servigo
de saude aumentar o vinculo com a
populagao hipertensa a fim de contribuir para
0 esclarecimento de duvidas dessa parcela
da populagao.

Sobre a exposigao a fatores de risco,
pode-se verificar na figura 2, que o mais
presente foi o sedentarismo (25%).
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Figura 1- Distribuicdo dos fatores de risco dos portadores de HAS em uma micro-area de uma UBS do municipio de

Goioeré, PR, 2008.

Vale ressaltar que ao serem
questionados sobre a orientacdo da pratica
de atividade fisica 59% alegaram n&o ter
recebido orientacdo. O estudo realizado por
Mion Junior, Pierin e Guimaraes® com
médicos revelou que, a maioria (62%) dos
médicos informou que recomenda o
tratamento nao-farmacolégico para 25% dos
pacientes e s6 17% recomendam para todos
pacientes. As medidas nao farmacoldgicas
mais recomendadas pelos médicos foram
dieta hipossddica (55%) e perda de peso
(29%), enquanto a pratica de exercicios
fisicos foi recomendada por apenas 8%.
Essa realidade é preocupante tendo em vista
que a pratica de atividade fisica contribui na
reducdo de doengas coronarianas e auxilia
na preservacdo da independéncia de
pessoas idosas, melhorando o]
funcionamento do organismog. Além disso,
segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia o exercicio fisico pode reduz a
pressdo arterial sistdlica/diastdlica em até
6,9/4,9 mmHg®.

O segundo fator de risco mais
frequente foi a presenca de Diabetes (20%).
A frequente associagdo entre hipertensao
arterial e diabetes tem como conseqiiéncia
grande aumento no risco cardiovascular.
Além do risco cardiovascular, o tratamento
da hipertensdo arterial é importante nos
pacientes diabéticos para minimizar a
progressao da doenca renal e da retinopatia
diabética®.

O Tabagismo (11%) também foi
citado pelos participantes da pesquisa.

Segundo Pessuto e Carvalho® a nicotina
prejudicial ao organismo, pois promove a
liberacdo de catecolaminas, que aumenta a
freqUéncia cardiaca, a pressao arterial e a
resisténcia periférica. Além disso, aumenta a
capacidade organica em formar coagulos, ha
redugdo de oxigénio nos globulos vermelhos
em cerca de 15 a 20% e lesdo na parede
interna  dos vasos, proporcionando a
deposigao de gordurasg. Merece atencéo o
fato de o fumo ser o unico fator de risco
totalmente evitavel de doengca e morte
cardiovasculares. Evitar esse habito é um
dos maiores desafios em razdo da
dependéncia quimica causada pela nicotina’.
Dai a necessidade da equipe de saude
priorizar o doente exposto a esse fator, pois
certamente seu tratamento merece atengao.

Outro fator que também provoca
dependéncia é o consumo de alcool (8%),
também presente no resultado desta
pesquisa. O aumento das taxas de alcool no
sangue eleva a pressao arterial de forma
lenta e progressivag.

Diante das exposi¢cées a diversos
fatores de risco, é dever do servigo de saude
intervir sobre essa realidade promovendo,
entre outras coisas, a educagao popular em
saude. A Sociedade Brasileira de
Cardiologia5 recomenda a realizagdo de
Atividades periddicas com a participagao de
todo o grupo para analise critica das acbes
desenvolvidas, e ainda ressalta que trabalhar
em equipe €& mais do que agregar
profissionais de diferentes areas. O trabalho
em equipe se concretiza quando todos
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conhecem os objetivos, estdo cientes da
necessidade de alcanca-los e desenvolvem
uma visao critica a respeito do desempenho
de cada um e do grupo.

CONCLUSAO

Com a analise dos dados percebeu-
se um maior numero de portadores de
hipertensdo do sexo feminino. O maior
namero de portadores de HAS encontra-se
na faixa etaria acima de 60 anos. Quanto ao
perfil socio-demografico, verificou-se baixo
nivel de escolarizacdo, mais de 80% dos
entrevistados cursaram no maximo o ensino
fundamental. Em relagdo aos cuidados com a
patologia fica evidente a ocorréncia
simultanea de habitos pouco saudaveis como
o tabagismo, sedentarismo e consumo de
alcool, além da alta de taxa de hipertensos
com a pressao fora dos padrées de
normalidade no momento da entrevista. O
principal fator apontado que dificulta o
tratamento foi o esquecimento de tomar a
medicagao.

O objetivo de se acompanhar o
portador de hipertensdo arterial € controlar a
patologia e os fatores de risco
predisponentes. Nesse sentido, devem-se
estabelecer programas educativos, com
atividade educacional continua, visando
promover maior adesdo ao tratamento.
Contudo, evidencia-se a necessidade da
integragédo do familiar no processo saude-
doenga como cuidador, abordando aspectos
da realidade social, cultural e econdmica de
cada sujeito. Deste modo, deve haver uma
abordagem mais esclarecedora quanto ao
progndstico patoldgico do hipertenso aos
seus familiares, resultando assim em melhor
controle da HAS.

Conclui-se que ¢é fundamental ao
hipertenso manter uma qualidade de vida
apropriada, e para tanto é necessario maior
investimento na educagdo em saude
contribuindo para a prevengcdo das
complicacdes da patologia.
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