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RESUMO

Estudo descritivo com objetivo de estudar aspectos clinicos, epidemioldgicos e terapéuticos
em um grupo de hipertensos assistidos por uma equipe de satde da familia do municipio de
Beldgua-MA, bem como conhecer o perfil socio-demogréfico da clientela, classificar os
hipertensos quanto aos fatores de risco, segundo a IV Diretrizes de Hipertensdo Arterial de
2002 e conhecer o tipo de regime terapéutico adotado pela populacdo estudada e a sua adeséao
ao mesmo. A coleta de dados foi realizada a partir de questionarios aplicados pelas
pesquisadoras no periodo de setembro a outubro de 2006, totalizando uma populagdo de 79
hipertensos estudados. A partir dos resultados observou-se que dos 79 hipertensos (59,5%)
eram mulheres e a idade predominante foi a de maior de 60 anos. Relacionado aos fatores de
risco (60,8%) relataram ndo ser etilistas, (54,4%) eram tabagistas e (66%) ndo eram
portadores de Diabetes Mellitus. A maioria dos clientes (41,8%) apresentou niveis pressoricos
normais e (46%) encontram-se em risco B. Dos clientes estudados (60,7%) fazem uso
asssociado de dois medicamentos. Os resultados obtidos nos mostram que o estilo de vida
adotado por esses hipertensos podem ser um dos obstaculos para mudanca de comportamento
e melhora do diagnostico e dos ricos inerentes a hipertenséo arterial.

Palavras - Chave: Hipertensao arterial. Fatores de risco. Saude da familia.



ABSTRACT

| study descritivo with objectives of studying appearances clinical, epidemiological &
therapeutical em a bevy of hypertension commissioned for a group of health from family of
the county of Beldgua - MA, know the profile partner - demographic from clientele, classify
the hypertension regarding aos factors of risk, second the IV Guidelines of Hypertension
arterial of 2002 & know the type of regime therapeutical adopting by population studied & the
she sweats adherence at the same. The collection of data was realized as of this date
questionnaires applied by researcher into the period of september the october of 2006, totaling
a population of 79 hypertension studied. The part from the results observer - if what from the
79 hypertension (59, 5%) they used to be women & the year predominant it was the of major
of 60 years. Related aos factors of risk (60, 8%) they related not to be etilistas, (54,4%) they
used to be tabagistas (66%) no they used to be bearers of Diabetes Mellitus. The majority
from the customers (41,8%) they presented levels pressoricos norm encontam - if at risk
B.Dos customers studied (60,7%) they do | use asssociado of two medicines. The outcomes
obtained on the they show what the style of life adopting for those hypertension can be one of
the obstacles about to shakeup of behavior & she improves of the diagnosing from the rich
inherent on the hypertension arterial.

Key — words: Hypertension arterial. Fatores of risco. Saude from family.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) de acordo com o Il Consenso Brasileiro de Hipertensao
Arterial é definida como “pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e pressao
arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg em individuos que nédo estdo fazendo uso de
medicacdo anti-hipertensiva” (BRASIL, 2001). Entendida como um problema de salde
publica, a hipertensdo arterial constitui o distarbio clinico cronico ndo transmissivel mais
comum, ndo apenas em paises desenvolvidos. “Atinge 20% da populagdo adulta brasileira
com mais de 19 anos e supera 50% em idosos com mais de 65 anos” (DUNCAN, 2000).

No Brasil, os dados existentes decorrem de estudos de segmentos populacionais
selecionados. Com base nesses dados, o Ministério da Saude apud Guimardes (2002) estima
que:

De 43 milhdes de adultos com hipertensdo arterial (pressdo sistélica > 140mmHg
e/ou diastélica > 95 mmHg), cerca de 15 milhdes (33%) desconhecem a condigéo.
A aquisicdo ou abandono de certos habitos e costumes (aumento da ingestdo de
gorduras saturadas e alimentos industrializados com alto teor de sal, reducdo da
atividade fisica, tabagismo e alcoolismo) sdo fatores desencadeantes para o
aumento dos niveis tensionais.

Segundo dados de Brasil (2001) tornam-se oportuno esclarecer que:

As doencas do coracdo e dos vasos (infarto agudo do miocérdio, morte slbita,
acidente vascular encefalico, edema agudo de pulmdo e insuficiéncia renal)
constituem a primeira causa de morte no Brasil (27,4%), e desde a década de 1960
tém sido mais comuns que as doencas infecciosas e parasitarias.

Por sua vez, o desconhecimento ou o controle inadequado dos valores pressoricos
pode induzir alteragdes nos 6rgdos-alvo, como cérebro, rins e coragdo, causando quadros
devastadores como infarto de miocéardio e acidente vascular encefalico. Assim, por apresentar
alta prevaléncia e ser um dos principais fatores de risco de mortalidade cardiovascular, e por
ser uma doenga em que a prevencdo priméaria pode atuar, a hipertensdo arterial assumiu
importancia como problema de salde publica.

A experiéncia brasileira com o modelo de atengdo voltado para a Saide da Familia
tem proporcionado mudangas positivas na relacdo entre profissionais de salde e a populacgéo,
bem como na estrutura dos servicos e no padrdo de assisténcia oferecida pelo sistema pablico
de salde. Em face da progressiva expansdo do processo de organizacdo dos servigos de

atencdo basica nos municipios, os profissionais de salde necessitam de programas e



contetdos que possibilitem desempenhar suas atribuicdes, cada vez mais proximas das
necessidades de salde da populacgéo.

Diante da grande relevancia do tema Hipertensdo para a Saude Publica e todas as
conseqiiéncias maléficas que ela traz a nossa populacdo, surgiu o interesse de se conhecer
mais profundamente uma populagdo de hipertensos assistidos pela Estratégia Salde da
Familia, que é nosso meio de atuacdo como profissionais de Saide da Familia. Face a elevada
prevaléncia da hipertensdo arterial, a morbi-mortalidade que acarreta a populacéo e aos custos
sociais inerentes e as suas sequelas; e ainda diante da escassez de estudos epidemioldgicos
representativos no pais, a hipertensdo arterial se constitui em um problema de satde publica
que merece estudo minucioso por parte de todos aqueles profissionais inseridos nos diferentes
niveis de atuacio a sadde. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2002).

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar aspectos clinicos, epidemioldgicos e terapéuticos em um grupo de pacientes
hipertensos assistidos por uma Equipe de Saude da Familia do municipio de Beldgua-MA.

2.2 Especificos

e Conhecer o perfil sdcio-demogréfico da clientela assistida pela equipe de Salude da
Familia do municipio de Belagua-MA.

e Classificar os hipertensos quanto aos fatores de risco, segundo a IV Diretrizes de
Hipertensdo Arterial de 2002.

e Conhecer o tipo de regime terapéutico adotado na populacéo estudada e a sua adeséo
ao mesmo.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito

No entendimento do fisiologista Guyton (1997) e da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (2002) a hipertensdo arterial se caracteriza por ser uma entidade clinica
multifatorial, ou seja, “envolve alterages metabdlicas e hormonais associadas a niveis
tensionais igual ou acima de 140 mmHg para a pressdo sistolica e 90 mmHg para a pressao
diastdlica”. Para a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2002), a primeira deteccdo da
existéncia da pressao arterial foi realizada em 1733 pelo reverendo inglés Stephen Hales, que
ao canular a cardtida de um equiino observou que o sangue subiu até 290 cm de altura. Mas foi
somente em dezembro de 1896 que Scipione Riva Rocci apresentou ao mundo o que chamou
de nuovo sphygmomanometro, semelhante aos instrumentos atuais de verificacdo da pressdo
arterial.

O invento de Rocci foi aperfeigoado por Nicolai Korotkoff em 1905, que introduziu o
método auscultatério para as medidas de presséo arterial sistdlica e diastélica. Em 1936 surgiu
0 conceito de hipertensdo arterial como fator de risco para as doencas cardiovasculares.
Entretanto, foi somente no final da década de 40 e inicio dos anos 50 que os primeiros estudos
epidemioldgicos sobre o tema comecaram a ser realizados pelos Ministérios da Saude da
Europa e Estados Unidos, “com o objetivo de organizar programas de salde publica, sendo
iniciadas campanhas de conscientizacdo na década de 60” (ROCHA, et al., 2003).

Oportunamente, Branddo et al. (2003) argumenta que:

No Brasil, estudos epidemioldgicos, com rigoroso critério metodoldgico “foram
iniciados nos anos 70, no Rio Grande do Sul. Naquele Estado a prevaléncia de
Hipertensdo Arterial foi de 11,8% considerando niveis presséricos maior ou igual a
160/95mmHg”. Na década de 90, outro estudo realizado em Porto Alegre,
utilizando o mesmo valor pressérico do estudo anterior, verificou que 19,2% da
populacdo era hipertensa; entretanto, quando se utilizou os valores maior ou igual
140/90mmHg o resultado foi 29,8%. Mais recentemente, em 2001, outra pesquisa
com a mesma base metodolégica observou que 24% e 35% da amostra avaliada era
hipertensa para o ponto de corte de 160/95mmHg e 140/90mmHg respectivamente,
sugerindo aumento da prevaléncia da doenca nesta cidade.

O autor acima citado ainda acrescenta que, de acordo com os dados do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade no Brasil, as doencas cardiovasculares sdo as primeiras causas

de morte ha pelo menos 30 anos.



Por sua vez, Barbosa et al. (2002) acrescenta que “no Maranhao, registrou-se em 1996,
um estudo epidemioldgico de base populacional, que aconteceu na capital que revelou 23,8%
da populacdo era hipertensa, segundo a classificacdo do 11l Consenso de Hipertensdo™. Os
autores Bensenor; Lotufo (2004) afirmam existir uma diferenca entre os paises ricos e pobres
em relacdo as doencas cardiovasculares. Naqueles, a mortalidade por essas doencgas ocorre na
faixa etaria acima de 60-70 anos, enquanto que nestes, ocorre nas fases em que o individuo é

economicamente ativo. Sobre estes fendmenos eles afirmam que:

Esses padrBes diferentes de comportamento tendem a se acentuar com as atuais
mudancgas demogréficas que acontecem no mundo, associadas a uma disseminacéo
cada vez mais intensa no estilo de vida ocidental, com destaque para a dieta e
diminuicéo da pratica de atividade fisica.

Ainda explicitam que a realidade brasileira ndo é diferente, pois, “sdo nas regides mais
pobres, como por exemplo, a regido norte-nordeste e nas periferias dos grandes centros

urbanos, que se encontram a maior prevaléncia das doencas cardiovasculares”.

3.2 Classificacdo da hipertensao arterial

Conforme a classificagdo das IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial deve-se
considerar no diagnostico de hipertensdo arterial, além dos niveis tensionais, os fatores de
risco, a lesdo de oOrgdos - alvo e as co-morbidades associadas. Os valores que permitem
classificar os individuos adultos acima de 18 anos de acordo com seus niveis tensionais estao

relacionados no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo da pressdo arterial em maiores de 18 anos

CLASSIFICAC;KO PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensdo Estagio | 140-159 90-99

Hipertensao Estagio 11 160-179 100-109
Hipertens&o Estagio 111 =180 > 110
Sistolica Isolada >140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2002)



A Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2002) considera como pressdo arterial
ideal, a condicdo em que o individuo apresenta o menor risco cardiovascular, PAS<120mmHg
e PAD< 80mmHg. A pressdo arterial de um individuo adulto que ndo esteja em uso de
medicacdo anti-hipertensiva e sem co-morbidades associadas € considerada normal quando a
PAS e <130mmHg e a PAD <85mmHg. Niveis de PAS entre 130 el39mmHg séo
considerados limitrofes. Este grupo, que aparece como 0 mais prevalente, deve ser alvo de
atencdo basica preventiva. E importante salientar que a tabela usada para classificar o estagio
de um individuo hipertenso ndo estratifica o risco do mesmo. Portanto, um hipertenso
classificado no estagio 1, se também for diabético, pode ser estratificado como grau de risco
muito alto (BRASIL, 2001).

3.3 Tratamento da hipertenséo arterial

3.3.1. Tratamento ndo - medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso tem, como principal objetivo, diminuir a
morbidade e a mortalidade cardiovasculares por meio de modifica¢des do estilo de vida que
favorecam a reducéo da pressio arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2002). Em conformidade com Bensenor; Lotufo (2004), “uma queda em 0,5 mmHg nos niveis
médios de pressdo arterial sistélica pode significar uma diminuicdo da mortalidade por
doencas cardiovasculares em torno de 20%”. Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensédo
(2002) esté indicado o tratamento ndo medicamentoso a todos os hipertensos e aos individuos
normotensos de alto risco cardiovascular. Dentre essas modificacbes, as que
comprovadamente reduzem a pressao arterial, incluem-se “a reducdo de peso corporal,
ingestdo de sal e do consumo de bebidas alcodlicas, praticas de exercicios fisicos e a ndo

utilizacdo de drogas que elevam a presséo arterial”.

3.3.1.1 Reducéo do peso corporal

O excesso de peso corporal tem forte correlagio com o aumento da pressao

arterial. As argumentacdes de Jardim; Monego; Sousa (2004) confirmam que:

O mecanismo do excesso de peso em relacdo a hipertensdo é devido ao aumento da
atividade simpética, excesso da ingestdo de sddio acompanhado do aumento geral
da ingestdo caldrica, aumento do débito cardiaco e alteracbes na resisténcia a



insulina com conseqiiente hiperinsulinemia, levando a modificacbes nos
mecanismos renais e vasculares de controle da presséo arterial.

Torna-se conveniente ressaltar que todos os hipertensos com excesso de peso devem
ser incluidos em programas de reducdo de peso de modo a alcancar indice de Massa Corporal
(IMC) “inferior a 25 Kg/m? e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88
cm para mulheres, embora a diminuicao de 5% a 10% do peso corporal inicial ja seja capaz de
produzir reducdo da pressdo arterial” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2002). O mesmo autor ainda contribui dizendo que, independente do valor do IMC, a
distribuicdo de gordura com localiza¢do predominantemente no abdome, “esta com freqliéncia
associada com resisténcia a insulina e elevacdo da pressao arterial. Essa evidéncia indica que
a obesidade central abdominal é um fator preditivo de doenca cardiovascular”.

De acordo com Jardim; Monego; Sousa (2004) é possivel observar reducdo do nivel
pressorico, mesmo em pequenas diminuicBes de peso (2 a 4 Kg). E, a manutencdo do peso
saudavel favorece além do controle da pressao arterial, outros fatores de risco associados
como dislipidemia e diabetes. As recomendacdes genéricas para a reducdo do peso corporal

compreendem: principios dietéticos e programas de atividade fisica.

3.3.1.2 Ingestdo de sal

Santello (2002) afirma que durante muito tempo a dieta do homem foi pobre em sédio
e que o héabito de salgar os alimentos com o objetivo de preserva-los, s6 ocorreu ha 8.000
anos. Porém, hoje, o uso do sal para este fim é desnecessario devido ao avancgo da tecnologia;
contudo, 75% do sal consumido provém da adicao de cloreto de s6dio no processamento dos

alimentos. Torna-se conveniente admitir que:

A hipertensdo arterial é observada primariamente em comunidades com ingestdo de
sal superior a 100mEg/dia. Por outro lado, a hipertensdo arterial é rara em
populacdes cuja ingestdo de sal é inferior a 50mEg/dia. Desta forma, a restri¢do de
sal na dieta € uma medida recomendada ndo apenas para hipertensos, mas para a
populacdo de modo geral. Tal orientacdo deve objetivar ingestdo em torno de
100mEg/dia (6g de sal = 1 colher de cha). Do ponto de vista pratico, devem-se
evitar a ingestdo de alimentos processados industrialmente, tais como enlatados,
conservas, embutidos e defumados. Deve-se ainda orientar os pacientes a utilizar o
minimo de sal no preparo dos alimentos, além de evitar 0 uso de saleiro a mesa,

durante as refeicdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2002).



3.3.1.3 Consumo de bebida alcodlica

O consumo excessivo de alcool aumenta a prevaléncia de hipertensos por elevar a
pressdo arterial e a variabilidade pressorica. Constitui fator de risco para acidente vascular
encefalico, alem de ser uma das causas de resisténcia a terapéutica anti-hipertensiva. O
consumo de &lcool ndo deve ser estimulado. Porém, caso exista, a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (2002) “recomendam limitar a ingestdo a 30ml/dia de etanol o que corresponde
aproximadamente 720ml de cerveja; 240ml de vinho e 60ml de bebidas destiladas, para

homens e a metade destes valores para as mulheres”.

3.3.1.4 Préticas de exercicios fisicos

O exercicio fisico regular reduz a pressdo arterial, além de produzir beneficios
adicionais, tais como diminuicdo do peso corporal e acdo coadjuvante no tratamento das
dislipidemias, resisténcia a insulina, do abandono do tabagismo e do controle do estresse.
Contribui, ainda, para a reducdo do risco de individuos normotensos desenvolverem
hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2002). Concorda-se com
Brasil (2001) quando ele cita a atividade fisica como sendo um tratamento ndo
medicamentoso para hipertensdo arterial, porém alguns aspectos devem ser considerados na
pratica dos exercicios fisicos, tais como:

e Devem ser regulares, pois seus beneficios possuem agdo maxima de apenas 24 a 48
horas;

e Devem ser aerdbicos (caminhar, nadar, andar de bicicleta, etc.), pois exercicios
isoméricos ndo sdo recomendados;

e Aduracio média deve ser de 45 a 60 minutos; no minimo trés vezes por semana;

e Alidade, a aptiddo fisica e as preferéncias de cada paciente sdo importantes;

e Os pacientes com idade superior a 35 anos, ou individuos com histéria prévia de
cardiopatia, devem ser submetidos a um teste ergométrico prévio.

e Os exercicios devem ser realizados com roupas e calgados adequados;

e Devem-se ingerir liquidos em quantidade suficiente antes, durante e apds o
exercicio, para evitar a desidratacéo;

¢ A intensidade do exercicio deve ser entre 50 e 70% da freqléncia cardiaca de
reserva.

Para a pratica de exercicios fisicos devem-se levar em conta as preferéncias e as
disponibilidades de cada cliente, bem como a caracteristica de vida de cada um para que haja

maior interesse por parte do mesmo em aderir a esta conduta.



3.3.1.5 Evitar o uso de drogas que elevam a pressao arterial

Evitar o uso de drogas tais como: anticoncepcionais, antiinflamatorios néo-
esterdides, cocaina, cafeina, antiacidos ricos em sddio, ciclosporina, vasoconstritores nasais,
moderadores do apetite, eritropoetina, dentre outros. Vale ressaltar que € importante a
participacdo e o envolvimento dos familiares dos hipertensos para que as metas em relagédo a

mudancas de estilo de vida sejam atingidas.

3.3.2. Tratamento medicamentoso

O objetivo primordial do tratamento da hipertensao arterial é a reducao da morbidade e
da mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso, utilizando-se tanto medidas néo
medicamentosas isoladas como associadas a medicamentos anti-hipertensivos. Barreto (2002)
afirma que o tratamento medicamentoso deve visar acima de tudo “reduzir os niveis
pressoricos para menos de 140/90mmHg na maioria dos clientes e abaixo de 130/85 mmHg
em hipertensos diabéticos, portadores de insuficiéncias cardiaca ou renal”. Os medicamentos
anti-hipertensivos de uso concorrente em nosso meio podem ser divididos em 6 grupos:
diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, inibidores da enzima conversora
da angiotensina, antagonistas dos canais de calcio, e antagonistas do receptor da angiotensina
Il (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2002). Para o referido autor convém

esclarecer que os principios gerais para a terapia medicamentosa séo:

1 - O medicamento deve ser eficaz por via oral; 2- deve ser bem tolerado; 3 - deve
permitir a administracdo do menor ndmero possivel de tomadas didrias, com
preferéncia para aqueles com posologia de dose Unica diaria; 4 - deve ser iniciada
com a menor dose efetiva preconizada para cada situacdo clinica, podendo ser
aumentada gradativamente e/ou associada a outro hipotensor de classe
farmacolégica diferente; 5 - ndo e recomendavel o uso de medicamentos anti-
hipertensivos obtidos através de manipulacdo; 6- pode-se considerar o uso de
medicamentos anti- hipertensivos combinados em pacientes com hipertensdo em
estagios | e IllI; 7 - respeitar um periodo minimo de 4 semanas para proceder ao
aumento da dose; 8 - instruir o paciente sobre a doenca e os efeitos colaterais dos
medicamentos; 9 - considerar as condi¢des socioecondmicas.

O tratamento deve ser individualizado e a escolha inicial do medicamento como
monoterapia deve basear-se no mecanismo fisiopatogénico predominante, nas caracteristicas

individuais, nas doencas associadas, nas condi¢des socioeconémicas e na capacidade de o

medicamento influir sobre a morbidade e a mortalidade cardiovasculares.



3.4 Prevencdo priméria da hipertensdo arterial

O aumento da pressdo arterial com a idade ndo representa um comportamento
fisiologico normal. A prevencdo desse aumento constitui 0 meio mais eficiente de combater a
hipertensdo arterial, evitando - se as dificuldades e o elevado custo social de seu tratamento e
de suas complicacBes. E competéncia da equipe de salde adotar medidas de prevencdo da
Hipertensdo Arterial e de suas complicacdes, devendo - se enfatizar o controle do tabagismo,
da obesidade, do sedentarismo, do consumo de sal, e de bebidas alcodlicas e o estimulo a uma
alimentacdo saudavel. A prevencdo é a forma mais eficaz, barata e gratificante de tratar esse
agravo. E de suma importancia e engloba, além da educagéo para a salde, a reorganizacao das
comunidades e da rede bésica.

Segundo Brasil (2001), o epidemiologista inglés chamado Geoffrey Rose, foi quem
estabeleceu as bases da prevencdo das doencas cronicas e dizia que “um grande ndmero de
pessoas expostas a um pequeno risco pode gerar mais casos que uma pequena quantidade de
pessoas expostas a um grande risco”. Nesse sentido, a estratégia populacional de prevengdo ¢
mais efetiva e segura que a procura por individuos com alto risco, embora ndo deva ser
excludente. As estratégias preconizadas pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2006)
incluem:

Realizacdo de campanhas educativas periédicas abordando fatores de risco para
hipertensdo arterial; programar periodicamente atividades de lazer individual e
comunitario, implementacdo de programas de assisténcia multiprofissional e
estabelecimento de normas governamentais para reduzir o contetdo de sodio e
gorduras saturadas dos alimentos industrializados.



4 PROCESSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva, com uma abordagem
quantitativa. Na pesquisa descreveu-se o perfil dos clientes hipertensos assistidos por uma

equipe de Saude da Familia do municipio de Belagua-MA.

4.2 Local e periodo de estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Salde de Belagua localizada na Avenida 1°. de
Janeiro no municipio de Beladgua no periodo de setembro a outubro de 2006. A unidade possui
uma equipe do Programa Saude da Familia que desenvolve o Programa de Controle da
Hipertensdo Arterial, composta por 1 (um) enfermeiro, 1 (um) médico, 1 (um) auxiliar de

enfermagem e 7 (sete) agentes comunitarios de saude.

4.3 Populacgéo

A populacdo estudada corresponde aos clientes hipertensos cadastrados e assistidos
pela equipe de Saude da Familia do Centro de Saude de Beladgua. De acordo com os dados do
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB somam um total de 111 (cento e onze)
hipertensos. Foram incluidos na pesquisa todos os hipertensos que estiveram presentes nas
reunides na Unidade de Saude e em visitas domiciliares realizadas pelas pesquisadoras,
totalizando 79 (setenta e nove) hipertensos que aceitaram participar de forma livre e
espontanea da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que explica a natureza da pesquisa e sua finalidade, bem como as consequiéncias
que envolvem a participacdo na mesma, de acordo com a Resolugéo n°. 196/96 sobre pesquisa

envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude. (Apéndice A)

4.4 Procedimento de coleta de dados e instrumento de pesquisa

Inicialmente foi realizada uma reunido com os Agentes Comunitarios de Saude na

Unidade de Saude de Belagua onde se agendou 3 (trés) momentos com os hipertensos, que



incluia palestras educativas e a coleta dos dados com aqueles que se dispuseram a participar
da pesquisa. Para os hipertensos que ndo podiam se locomover foram agendadas visitas
domiciliares de acordo com o cronograma da equipe de saude. Apos assinado o Termo de
Consentimento e tirado todas as duvidas em relacdo a pesquisa, iniciou-se o preenchimento do
formulario pelos préprios investigadores, constituido de questdes de escolha multipla e
perguntas abertas e fechadas, preenchidas na medida em que o cliente foi entrevistado.

O instrumento de pesquisa utilizado foi escolhido por garantir melhor interagcdo entre
pesquisadores e usuarios, permitindo o esclarecimento das duvidas e questionamentos
surgidos no decorrer da coleta. As questbes abordaram aspectos do perfil sdcio-econdmico
como: idade, cor, religido, estado civil, grau de instrucdo, ocupacdo, renda familiar,
quantidade de filhos, dentre outros e aspectos do diagndstico que inclui risco individual para
presenca de fatores de risco e de lesdo de 6rgdos-alvo, conforme as diretrizes brasileiras de
hipertensio arterial. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2002) (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificagdo do risco individual para presenca de fatores de risco e de lesdo em 6rgdos-alvo

RISCO A -  Sem fatores de risco e sem lesbes em 6rgdos-alvo.

Presenca de 1 ou 2 fatores de risco (ndo incluindo diabete mellitus) e sem
RISCOB - ) o
lesdo em drgdos-alvo.

RISCO C Mais de 3 fatores de risco, presenca de lesdo em 6rgdos-alvo, doenga
cardiovascular clinicamente identificavel e/ou diabete mellitus.

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2002)

Foram analisados ainda, a presenca de diabetes, tabagismo, etilismo, atividade fisica
regular, dieta e 0 IMC - indice de Massa Corporal calculado pelo peso (Kg) dividido pelo
qguadrado da altura (cm), considerado como padrdo internacional para avaliar o grau de
obesidade e de facil uso clinico.Também foi medida a circunferéncia abdominal, pois a
mesma tem se mostrado ser suficiente para estabelecer risco para doengas cardiovasculares,

conforme a ABESO - Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade (Quadro 3 e 4).
Quadro 3 - Classificacéo do indice de Massa Corporal segundo a ABESO

CATEGORIA IMC
ABAIXO DO PESO Abaixo de 18,5
PESO NORMAL 18,5-24,9
SOBREPESO 25,0-29,9
OBESIDADE GRAU | 30,0 - 34,9
OBESIDADE GRAU I 35,0-39,9
OBESIDADE GRAU Il 40,0 e acima




Fonte: ABESO - Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
Quadro 4 - Obesidade abdominal

HOMENS >102cm
MULHERES > 88 cm

Fonte: ABESO - Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
O nivel da pressdo arterial também foi aferido seguindo a classificacdo da Sociedade

Brasileira de Hipertensdo (2002). O peso e a estatura foram medidos, respectivamente, em
quilogramas (Kg) e em centimetros (cm) utilizando-se a balanga antropométrica da propria
Unidade de Saude. Ja o método para afericdo da presséo arterial foi o indireto com técnica
auscutatéria com estetoscopio de marca BD, esfigmomandmetro anerdéide de marca BD. A
medida foi realizada na posicdo sentada e o entrevistador de pé, sendo aferida sempre no
brago esquerdo por este representar valor mais fidedigno. Para a medida de circunferéncia
abdominal foi usada uma fita métrica medindo-se a circunferéncia de cintura acima da cicatriz
umbilical. Por fim, foram abordados aspectos sobre o tratamento: uso de medicamentos e
aquisicdo de medicamentos, regularidade do tratamento medicamentoso e dificuldade em

cumprir o tratamento.

4.5 Analise dos dados

Ao término da coleta os dados, os mesmos foram analisados utilizando-se o programa
Microsoft Office Excel 2003. Apds a analise minuciosa e discussao das informacdes obtidas,
os resultados foram agrupados conforme as variaveis e colocados em forma de tabela, para
melhor compreensdo. O levantamento da literatura especifica foi realizado para fundamentar

do ponto de vista tedrico cada aspecto abordado.

4.6 Procedimentos éticos e legais

Esta pesquisa foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Presidente Dutra. O participante era esclarecido sobre os objetivos e a
importancia deste estudo, conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a Tabela 1 verificou-se que dos 79 (setenta e nove) hipertensos
estudados, 47 (quarenta e sete) ou 59,5% eram mulheres e a idade predominante foi a maior
de 60 anos com 60,8%. Em relacdo a cor dos entrevistados a maioria 75 (setenta e cinco) ou

94,9 %, afirmou serem pardos.

Tabela 1- Distribui¢do numérica e percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de Salde da Familia
no municipio de Belagua - MA, 2006, segundo caracteristicas socio - demogréaficas

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS | n %
SEXO
Feminino 47 59,5
Masculino 32 40,5
IDADE
Menor de 60 anos 31 39,2
Maior de 60 anos 48 60,8
COR
Branca 4 5,1
Preta - -
Parda 75 94,9

Freitas et al. (2002) citam que as mulheres sdo mais conscientes que 0os homens em
relacdo a doenca, e por este fato procuram mais frequentemente, o servico de salde, o que
pode justificar a maior presenca de mulheres neste estudo. Por sua vez, Harrison (1998) relata
que a hipertensdo é mais comum em mulheres que em homens, e isto se deve em grande parte
a elevada prevaléncia de hipertensdo em grupos etarios mais avancados e a maior longevidade
das mulheres.

A Tabela 2 mostra que a maioria dos hipertensos era casada perfazendo um total de
73,4% e tinham mais de trés filhos (81,1%). O catolicismo foi a religido com maior
expressividade, sendo citada por 65 (sessenta e cinco) ou 82,3% dos clientes.



Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de Salde da Familia no
municipio de Beladgua — MA, 2006, segundo caracteristicas socio-demogréaficas.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS 11 n %
ESTADO CIVIL
Solteiro 13 16,4
Casado 58 73,4
Viavo 8 10,2
NUMERO DE FILHOS
1 filho 1 1,2
2 a 3 filhos 11 14,0
Mais de 3 filhos 64 81,1
Né&o tem filhos 3 3,7
RELIGIAO - -
Catdlica 65 82,3
Evangélica 11 13,9
Espirita 3 3,8

Em relacdo ao estado civil, Pierin; Strelec; Mion Junior (2004) afirmam que os
solteiros sdo 0s que possuem valores pressoricos mais elevados.

De acordo com a Tabela 3, no item escolaridade prevaleceu o grupo que néo teve
acesso a nenhum tipo de educacdo escolar, pois 55,7% dos hipertensos afirmaram ser
analfabetos, seguido de 40,5% que possuem ensino fundamental incompleto. A ocupacéo
mais relatada pelos entrevistados foi a de aposentado com 68,4%, seguida da ocupacdo de
lavrador com 27,8%. Em relacdo a renda 57 (cinquenta e sete) ou 72,2% dos entrevistados
recebem 1 (um) salario minimo, o que possivelmente, esta correlacionada com a grande

percentagem de aposentados na amostra.



Tabela 3 = Distribuicdo numérica e percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de Saide da Familia

no municipio de Beldgua — MA, 2006, segundo caracteristicas socio-econdmicas

DADOS SOCIO-ECONOMICOS n %
ESCOLARIDADE
Analfabeta 44 55,7
1°. grau incompleto 32 40,5
1°. Grau 1 1,3
2°. grau incompleto - -
2°. Grau 2 2,5
3°. grau incompleto - -
3°. Grau - -
OCUPACAO
Aposentado 54 68,4
Lavrador 22 27,8
Funcionario publico 3 3,8
RENDA FAMILIAR
Sem renda fixa 6 7,6
Menos 1 salério 10 12,6
1salario 57 72,2
2 a 3 salarios 6 7,6

Mais de 3 salarios

Castro; Car (1999) afirmam gue guanto menor for a escolaridade maior é a exposicao
aos fatores de risco e menor é a adesdo ao tratamento. As acdes de educacdo em salde para
esse grupo devem ter um carater especial diante desse quadro de analfabetismo, pois as
informacdes precisam ser reforcadas constantemente com uma linguagem clara e compativel
para a clientela. Os dados de baixos niveis de renda e escolaridade, como observados nesta
populacdo, “tém sido apontados como importantes fatores que dificultam a conscientizacdo
em relacdo a gravidade da doenca e adesd@o ao tratamento” (NOBRE 2000). De acordo com

Dorea; Lotufo (2004) observa-se maior frequéncia de hipertensdo em classes econdmicas

menos favorecidas.



A Tabela 4 mostra que 41,8% dos hipertensos entrevistados convivem com essa
doenca no periodo de 3 a 6 anos.

Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de Salde da Familia no
municipio de Belagua — MA, 2006, segundo tempo de diagndstico

TEMPO DE DIAGNOSTICO n %
Menos de 1 ano 7 8,9
1a2anos 14 17,8
3 a6 anos 33 41,8
7 a 10 anos 15 19
11 a 20 anos 9 11,3
Mais de 20 anos 1 1,2

Ainda sobre o tempo de diagnéstico da doenca, Lessa apud Peres; Magna; Viana;
(2003) “relatam que entre 30% e 50% dos hipertensos interrompem o tratamento no primeiro
ano e 75% depois de cinco anos, mostrando que quanto maior o tempo de diagnostico menor é
a adesdo do hipertenso”. Para Andrade (1997) o diagnostico de hipertensdo arterial na grande
maioria dos casos ocorre no ambulatorio, dai a necessidade de mais servicos ambulatoriais
para controle e tratamento dessa doenca.

A medida da presséo arterial deve ser obrigatoriamente realizada em toda avaliagcdo
clinica de pacientes de ambos os sexo, por médicos de todas as especialidades e pelos demais
profissionais de satde devidamente treinados (BRASIL, 2001).

A Tabela 5 mostra que 27(vinte e sete) ou 34% dos participantes relataram hipertensao
arterial como antecedente mdrbido familiar. Quanto ao consumo de bebida alcodlica 48
(quarenta e oito) ou o que indica 60,8% dos hipertensos entrevistados relatam ndo serem
etilistas. No que se refere ao tabagismo, dos hipertensos entrevistados 43 (quarenta e trés) ou

54,4%, afirmaram fazerem uso do fumo.



Tabela 5 - Distribuicdo numérica e percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de Salde da Familia no
municipio de Belagua — MA, 2006, segundo relato de antecedentes familiares para doenca
cardiovascular, etilismo e tabagismo.

FATORES DE RISCO | n %
ANTECEDENTES FAMILIARES PARA DOENCA CARDIACA
Sim 27 34
Néo 26 33
N&o sabe 26 33
ETILISMO
Sim 31 39,2
Né&o 48 60,8
TABAGISMO
Sim 43 54,4
Néo 36 45,6

Quando os entrevistados relatam a hipertensdo como antecedente moérbido familiar
ratifica-se a influéncia descrita no estudo de Salgado Filho et al (2002) que encontraram
82,8% dos hipertensos com histéria familiar da doenca. Por sua vez, Jardim; Monego; Sousa
(2004) ressaltam que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas provoca elevacdo da pressdo
e interfere diretamente no efeito terapéutico dificultando a reducéo dos niveis pressoricos.

No que se refere ao habito de fumar Brasil (2001) diz que é o principal fator de risco
para doencas do coracdo e dos vasos. O tabaco possui substéncias vasoconstrictoras que
aumenta a resisténcia vascular periférica, lesiona o endotélio e aumenta indiretamente a

pressdo arterial ou dificulta o controle da mesma (PEREIRA, 2003).



O Gréfico 1 mostra que 27 (vinte e sete) participantes da populagdo estudada é

diabética, o que representa 34%.

Presenca de Diabetes Mellitus entre os Hipertensos

34%

Gréfico 1 - Distribuigdo percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de
Saude da Familia no municipio de Beldgua — MA, 2006, segundo
presenca de Diabetes Mellitus.

A ocorréncia de hipertensdo e diabetes multiplica os fatores de risco para doenca
micro e macro vascular, resulta em aumento do risco mortalidade cardiovascular e doenca
vascular periférica. Faria (2002) argumenta que a auséncia da hipertensdo esta associada com
aumento da sobrevida e que, devido a hipertensdo ser o maior determinante de eventos
cardiovasculares em diabéticos tipo 2, é necessario estrito controle pressérico nestes
individuos.

Indagou-se também sobre a pratica da atividade fisica e verificou-se que ndo é
praticada por 48,1% dos entrevistados e 41,8% a pratica de forma irregular, ou seja, as vezes.
No tocante a alimentagdo pode-se constatar que 51,9% dos clientes hipertensos informaram
ndo ingerir de forma regular alimentos hipossodicos e hipolipidicos (Tabela 6).



Tabela 6 - Distribuicdo numérica e percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de Salde da Familia no
municipio de Belagua — MA, 2006, segundo atividade fisica e alimentagéo hipossddica e hipolipidica.

FATORES DE RISCO 11l n %
ATIVIDADE FISICA
Sim 8 10,1
Nao 38 48,1
As vezes 33 41,8
ALII\/IENTA(;AO HIPOSSODICA E
HIPOLIPIDICA
Sim 20 25,3
Nao 18 22,8
As vezes 41 51,9

Para Monteiro; Sobral Filho (2006), o sedentarismo também constitui importante fator
de risco, ja estando bem estabelecida a ocorréncia de maior taxa de eventos cardiovasculares e
maior taxa de mortalidade em individuos com baixo nivel de condicionamento fisico. Por
outro lado, o consumo excessivo do sal é o desencadeante ambiental mais importante de
hipertensdo arterial, tal consumo bem comum em nossa cultura contribui favoravelmente para
0 aumento dos indices da pressdo arterial em nossa populacdo. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Hipertensdo (2006), esse aumento da pressdo arterial estd presente nas
populagdes com maior ingestdo de sal.

A Tabela 7 mostra que 64,5% dos hipertensos estavam com o IMC normal seguido de
31,6% de sobrepeso.

Tabela 7 - Distribuicdao numérica e percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de Saude da Familia
no municipio de Belagua - MA, 2006, segundo Indice de Massa Corpoérea.

INDICE DE MASSA CORPOREA - IMC n %

Abaixo do peso - -

Normal 51 64,5
Sobrepeso 25 31,6
Obesidade | 2 2,6
Obesidade 11 1 1,3

Obesidade 111 - -




No Brasil, grandes estudos desde 1975 a 1989, demonstraram aumento da obesidade
na populacdo em geral. Estudos mais recentes tém revelado que este fator de risco é
encontrado mais frequentemente nos homens do que nas mulheres com predominio nas areas
rurais do que nas urbanas nas populacBes com baixo poder aquisitivo (BENSENOR;
LOTUFO, 2004).

Em relagdo a circunferéncia abdominal 27 (vinte e sete) ou 58% das mulheres
apresentaram indices acima do esperado, enquanto que 26 (vinte e seis) dos homens ou 8 1%,

apresentaram indice normal (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo numérica e percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de Salde da Familia no
municipio de Beldgua — MA, 2006, segundo circunferéncia abdominal.

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL n %
Mulheres < 88 cm 20 42
Mulheres > 88 cm 27 58
Homens <102 cm 26 81
Homens > 102 cm 6 19

No entendimento de Cabrera; Jacob Filho (2001) os valores de circunferéncia
abdominal que correspondem ao aumento de risco variam de acordo com a idade e 0 sexo. A
partir de 102 cm em homens e 88 cm nas mulheres, ha um risco, substancialmente aumentado,
de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade.

Conforme mostra a Tabela 9, a maioria dos clientes apresentou niveis pressoricos
normal (>130 sistolica e >85 diastolica) 33 (41,8%) seguido de 24 (30,4%) de clientes com
hipertensdo leve (140 - 159 sist6lica e 90-99 diastdlica).

Tabela 9 - Distribuicdo numérica e percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de Salde da Familia no
municipio de Belagua - MA, 2006, segundo pressao arterial.

PRESSAO ARTERIAL n %
Otima ; }
Normal 33 41,8
Limitrofe 8 10,1
Hipertensao leve 24 30,4
Hipertensdo moderada 8 10,1
Hipertensao grave 5 6,3

Hipertensao sistdlica 1 1,3




Silveira et al. (2003) em seu trabalho que objetivava conhecer o percentual de controle
da hipertensdo no Programa Salde da Familia em Aracaju, mostraram que 36,7% tinham
niveis tencionais insastifatérios.

Verifica-se no Grafico 2 que 46% dos hipertensos encontram-se em risco B.

Fatores derisco e lesdo em 6rgéo-alvo

20%
34%

ORisco A
ORisco B
ORisco C

46%

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de Saude
da Familia no municipio de Beldgua — MA, 2006, segundo fatores de risco
e lesdo de érgdo - alvo.

Conforme a Classificacdo da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2002), esses
hipertensos apresentavam 1 ou 2 fatores de risco (ndo incluindo Diabetes e sem leséo de 6rgéo
alvo.) Acrescenta-se ainda que os pacientes enquadrados nos grupos de risco A e B séo
elegiveis para serem tratados unicamente com modificacBes no estilo de vida por 6 a 12
meses. Se, nesse periodo de acompanhamento, a pressdo arterial ndo for controlada o
tratamento medicamentoso devera ser considerado.

Os dados da Tabela 10 mostram que cerca de 48 (quarenta e oito) ou 60,7% dos
clientes hipertensos fazem uso de duas classes de anti-hipertensivos e que apenas 6 (seis) ou

7,6%, ndo estdo em tratamento medicamentoso.

Tabela 10 - Distribuicdo numérica e percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de Saude da Familia no
municipio de Belagua - MA, 2006, segundo tratamento medicamentoso.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO n %
Né&o faz uso 6 7,6
Monoterapia 20 25,3
Associacdo com 2 medicamentos 48 60,7
Associagdo com mais de 3 medicamentos 5 6,4

Associagao néo fixa - -




O objetivo primordial do tratamento é a reducdo da morbidade e mortalidade
cardiovascular onde sdo utilizadas, tanto medidas ndo medicamentosas isoladas, como
associada os farmacos anti - hipertensivos. Os agentes anti-hipertensivos a serem utilizados
devem promover a reducdo ndo so de niveis tensionais como também, a reducdo de também a
reducdo de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2002).

Na Tabela 11 identifica-se que a maioria dos hipertensos 65 (sessenta e cinco) ou 89%
recebem os remédios pelo SUS. Este fornecimento torna-se possivel devido repasse do
Governo Federal para os municipios para a compra dos mesmos.

Tabela 11 - Distribuicdo numérica e percentual de 73 hipertensos assistidos pela equipe de Salde da Familia no
municipio de Belagua — MA, 2006, segundo aquisi¢do de medicamentos.

AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS N %
Recebe pelo SUS 65 89,0
Compra 5 7,0
Recebe pelo SUS + compra 3 4,0

O Gréfico 3 revela que da populacdo estudada 54 (cinglenta e quatro), o equivalente a

74%, afirmam fazer uso regular (diariamente) da medicacao anti-hipertensivo.

Realizagcdo do tratamento medicamentoso

26%

O Diariamente

O Irregularmente

Gréfico 3 - Distribuicao percentual de 79 hipertensos assistidos pela equipe de Salde
da Familia no municipio de Belagua - MA, 2006, segundo realizacdo do
tratamento medicamentoso.



Pode-se observar de acordo com a Tabela 12 que o esquecimento foi a principal
causa do ndo cumprimento do tratamento pelos hipertensos entrevistados, perfazendo um total
de 36%.

Tabela 12 - Distribuicdo numérica e percentual de 73 hipertensos assistidos pela equipe de Satde da familia no
municipio de Belagua — ma, 2006, relato de possiveis causas para ndo cumprirem com o tratamento
medicamentoso.

RELATO DE POSSIVEIS CAUSAS PARA NAO

CUMPRIREM COM O TRATAMENTO n %
MEDICAMENTOSO
Inviabilidade socio-econdmica 1 1,0
Efeitos Colaterais 11 15,0
Falta de Orientacéo 2 3,0
Incémodo posoldgico 8 11,0
Crencas 2 3,0
Dependéncia/ Auséncia de sintomas 23 31,0
Esquecimento 26 36,0

Tendo-se 0 esquecimento como principal causa do ndo cumprimento do tratamento
medicamentoso, diz-se que isso ocorre pela falta de sintomatologia da doenca levando os
hipertensos a esquecer de tomar a medicacdo. A auséncia de sintomas associada a cronicidade
da doenga apresentam fatores que levam os hipertensos a desenvolverem um mecanismo de
automanipulagédo do tratamento medicamentoso. Sobre isto Peres, Magna, Viana et al (2003)
dizem: “os clientes acabam atribuindo a si a capacidade de administrar o medicamento
quando julgar ser necessario”. Nobre (2000) enumera que as maiores dificuldades para dar

seguimento ao tratamento incluem:

Acesso ao servico salde, distancia, tempo de espera e tempo de atendimento; ao
tratamento o autor menciona custo da medicacgdo, efeitos indesejaveis e esquemas
complexos. Acrescenta ainda como dificuldades usuais do seguimento do tratamento,

as dificuldades financeiras e inadequacéo da relagdo médico-paciente.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu conhecer um grupo de hipertensos assistidos por uma equipe do
Programa Saude da Familia no municipio de Belagua - MA. Os dados socio-econdémicos
mostram que os hipertensos séo, em sua maioria, mulheres, possuem idade acima de 60 anos,
se consideram de cor parda, sdo casados, catolicos, analfabetos, possuem mais de 3 filhos. Sdo
aposentados e recebem 1 (um) salario minimo para sobreviver. Em relacdo ao diagndstico, o
conhecem ha mais de 3 anos, possuem familiares hipertensos, séo etilistas e tabagistas, porém
o diabetes mellitus ndo esta associado a hipertensao.

O exercicio fisico ndo faz parte dos habitos desse grupo, o sal e alimentos gordurosos
sdo ingeridos sem grandes controles, porém ndo sdo obesos e 0s niveis de pressao arterial
estdo dentro do padrdo de normalidade, possuem menos de 3 fatores de risco (Risco B)
associados. Quanto ao tratamento usam diariamente dois medicamentos associados e
distribuidos pelo SUS, embora muita das vezes esquecam de toméa-los.

Através dessas informacdes colhidas durante a pesquisa e das observacdes feitas no
decorrer do trabalho, conclui-se que as caracteristicas sdcio-econdmicas dos hipertensos
determinam os seus estilos de vida e podem ser um dos obstaculos para a mudanca de
comportamentos e melhora do diagnostico e dos riscos inerentes a hipertensdo arterial. Esse
grupo convive com privacgdes financeiras, lidam com a doenca ha alguns anos, dificultando a
adesdo a um estilo de vida saudavel. Observou-se que o héabito de vida escolhido é
determinado pelo prazer das praticas de fumar, ingerir bebidas alcoolicas e comer. O
abandono de uma dessas praticas pode significar a perda de um prazer em uma realidade em
que as oportunidades de satisfacdo individual sdo muito poucas.

O estudo foi de grande relevancia para as pesquisadoras, pois ao longo da pesquisa foi
possivel uma auto-avaliacdo do préprio trabalho desenvolvido ndo s6 com esses, mas com
outros grupos de hipertensos e de como as estratégias em satde podem ser repensadas a partir
do momento que se conhecem os individuos e a realidade em que estdo inseridos.

Sem esse conhecimento de como as pessoas sdo, pensam e se sentem diante de
seus problemas, o profissional de salde ndo pode concretizar um processo educativo que

vislumbre a mudanca e sustentacao de estilos de vida saudaveis.
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Apéndice A - Formulario para coleta de dados

LABORO EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA
FORMULARIO

IDENTIFICACAO:

1 SEXO:

() masculino () feminino

2 IDADE:

3 COR:

( ) branca ( ) negra ( ) parda

4 ESTADO CIVIL:

( ) casado ( ) solteiro ( ) vitvo () separado ( ) outros
5 QUANTIDADE DE FILHOS:
6 RELIGIAO:

( ) catolica () espirita ( ) evangélica () outras
7 RENDA:

( ) sem renda ( ) menos de 1 salario minimo () 1 salario minimo
( ) 2 a3 salarios minimos ( ) 4 salarios minimos ou mais

8 OCUPACAO:
9 ESCOLARIDADE:

( ) analfabeto ( ) ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo (') ensino

médio incompleto () ensino médio completo () ensino superior completo () ensino

superior incompleto

10 TEMPO DE DIAGNOSTICO:

()menosdelano( )la2anos( )3a6anos( )7 allanos
()11a20anos ( ) maisde 20 anos

FATORES DE RISCO

11 ANTECEDENTES FAMILIARES DE DOENCASCARDIOVASCULARES

( )sim( )néo ( ) néo sabe
12 DIABETES MELLITUS
()sim( )nédo

13 TABAGISMO

() sim () néo



14 ETILISMO

() Sim ( ) Néo
15 ATIVIDADE FISICA REGULAR

() sim () ndo () as vezes

16ALIMENTACAO HIPOSSODICA E HIPOLIPIDICA

17 IMC ATUAL

( ) normal (18,5-24,9) ( ) sobrepeso ( 25-29,9) ( ) obesidade | ( 30-34,9)

( ) obesidade 1l ( 35-39,9) ( ) obesidade 111 ( > 40)

18 CINTURA (CM):

19 PA ATUAL.:

() Otima< 120 sistolica e < 80 diastolica () Normal ( < 130/ 85 mm/Hg) () Limitrofe ( 130-
139/ 85—89mmHg ) () Hipertensdo leve ( 140-159/90-99 mmHg ) () Hipertensdo moderada
( 160—179/ 100- 109mmHg) ( ) Hipertensdao grave >180/>110mmHg) ( ) Hipertensao
sistolica (.= 140/<90mmHg)

RISCO INDIVIDUAL PARA FATORES DE RISCO E LESAO EM ORGAO-ALVO

( ) Risco A - Sem fatores de risco

( ) Risco B - 1 a2 fatores de risco

( ) Risco C - 3 ou mais fatores de risco ou lesdo de 6rgao-alvo, ou diabetes

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

20 MEDICAMENTO (S):

( ) ndo faz uso de medicamentos ( ) monoterapia ( ) Associacdo com 2 medicamentos

( ) associacdo com mais de 3 medicamentos ( ) associagdo nédo fixa

21 COMO ADQUIRE OS MEDICAMENTOS:

() recebe pelo SUS () compra () recebe pelo SUS + compra

22 COMO FAZ USO DA MEDICACAQ?

() diariamente () irregularmente

23 POSSIVEIS CAUSAS PARA NAO CUMPRIREM COM O TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO CONFORME PRESCRICAO:

() inviabilidade socioeconémica () efeitos colaterais () falta de orientagdo () incbmodo

posoldgico () crencas ( dependéncia /auséncia de sintomas ) () esquecimento.



Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador: Prof. Doutor Vinicius José da Silva Nina

End: Rua Parnaiba Qd - 02 Apt°. 1502 - Caribean Residence S&o Marcos CEP: 65076 - 300
Fone: 9973 - 9699

e-mail: rvnina@terra.com.br

Pesquisadoras: Angélica Lucila do Nascimento Dantas, Keyse Emanuelle Vieira Ribeiro e
Tereza da Silva Machado Neta.

ESTUDO DE ASPECTOS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS E TERAPEUTICOS
EM UM GRUPO DE PACIENTES HIPERTENSOS ASSISTIDOS POR UMA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE BELAGUA-MA.

U, e e , abaixo assinado, declaro, apos
ter sido esclarecido e entender as explicagdes que me foram dadas pelo pesquisador
responsavel, que concordo em participar da pesquisa que ira estudar os pacientes hipertensos
assistidos pelo Programa Salde da Familia No Centro de Salde de Belagua, a partir de
informac@es coletadas em formulario especifico, ndo havendo riscos ou desconfortos a mim.
Esta garantido qualquer esclarecimento que se fizer necessario durante o desenvolvimento da
pesquisa.

Fui esclarecido (a) ainda, que tenho liberdade de me recusar a participar ou retirar esse
consentimento sem penalidade ou prejuizo ao meu cuidado, tendo garantia de sigilo o que
assegura a privacidade das informacdes que forneci. Ndo havera nenhum custo decorrente da

minha participacdo na pesquisa.

Sao Luis, / /

Assinatura e carimbo do Assinatura do participante
pesquisador responsavel


mailto:rvnina@terra.com
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Anexo A - Parecer Consubstanciado

¢tica g "y
(4
DA eesh kil UNIVERSIDADE FEDERAL DOMARANHAO o Y
HOSPITAL UNIVERSITARIO - 5
COMITE ETICA EM PESQUISA 3 &
Sty « kst Ty bt HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO
Parecer N°. 400/06

Pesquisador (a) Responsavel: Vinicius José da Silva Nina

Equipe executora: Angélica Lucila do Nascimento Dantas, Keyse Emanuelle Vieira Ribeiro e
Tereza da Silva Machado Neta

Tipo de Pesquisa: Especializacio

Registro do CEP: 295/06 Processo N°. 33104-1066/2006

Institui¢do onde sera desenvolvido: Centro de Satide Beldgua

Grupo: II

Situacdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhio analisou na sessdo do dia 20.10.2006 o processo N°. 33104-1066/2006, referente ao projeto de
pesquisa: “Estudo dos pacientes hipertensos assistidos pela equipe de satide da familia em uma unidade
de saiide do municipio de Belagua-MA”, tendo como pesquisador responsavel Vinicius José da Silva
Nina, cujo objetivo geral ¢ “Estudar os pacientes hipertensos assistidos por uma equipe de sainde da
familia do municipio de Belidgua-MA”. Na metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico. Assim,
mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade conformidade com os
requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagdo do projeto classificando-o como APROVADO,
pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugio 196/96 ¢ suas complementares do Conselho
Nacional de Satde/MS.

Lembramos a V.S? que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recursar-se a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado, ¢ deve receber uma copia do TCLE, na integra, por ele assinado. O pesquisador deve desenvolver a
pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes
da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa que requeiram acdo imediata. O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao
CEP e a ANVISA, quando for o caso, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagdes ou emendas ao
protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada ¢ suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 18/12/2007 ¢ ao

término do estudo, gravado em CD ROM.
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aprovaty =

t
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Rua Barao de tapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 So Luis — Maranhzo Tel: (98) 2109-1223

E-mail huufma@huufma.br

ADM-14



