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RESUMO

A hipertensdo € uma condicdo cronica prevalente que representa um problema de saude
publica ja que pode desencadear complicacGes agudas e cronicas e, tambem, alto impacto
social e econémico, devido a sua alta morbimortalidade. O presente trabalho teve como
objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes cadastrados com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) na microérea Jardim Sucupira da UBSF Alvorada — Uberlandia MG. Os
dados socio-demogréaficos dos sujeitos da pesquisa foram extraidos de dados do SIAB da
Unidade de Saude e sua analise foi feita por meio de estatistica descritiva. Foram analisados
dados dos pacientes hipertensos da microarea, atendidos no periodo de abril a dezembro de
2012, totalizando 91 individuos, por meio do levantamento de dados epidemiolégicos como
sexo, idade e possiveis fatores de risco. Realizou-se uma correlagdo destes dados com dados
nacionais. Os resultados mostraram que a prevaléncia de mulheres com HAS na amostra
estudada foi de 60,7%. As comorbidades mais frequentes foram obesidade, dislipidemia e
Diabetes Mellitus, com associacdo respectiva de 53%, 31,8% e 21,7%. Os achados do estudo
evidenciam que nossa populacdo de usuarios com diagnostico de hipertensdo tem o perfil
semelhante ao dos hipertensos cadastrados em ambito nacional, porém com maior prevaléncia
na associacdo com obesidade, fator de risco que deve ser mais trabalhado junto a comunidade.

Palavras chaves: Hipertensdo arterial. Atencdo primaria a saide. Promocéo da saude.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic condition prevalent that represents a public health problem as it can
cause acute and chronic complications and high social and economic impact, due to its high
morbidity and mortality. The present work had as objective to analyze the epidemiological
profile of the registered patients with Hypertension (SAH) in micro area Garden Sucupira of
UBSF Dawn-Uberlandia MG. The socio-demographic data of the subjects of the research
were extracted from data of the SIAB health unit and its analysis was made by using
descriptive statistics. The data were analyzed hypertensive patients of micro area, met during
the period from April to December 2012, bringing the total of 91 individuals, making the
survey of epidemiological data such as sex, age and possible risk factors. There was a
correlation of these data with national data. The results showed that the prevalence of women
with HAS in the sample studied was 60.7%. The most frequent Comorbidities were obesity,
Dyslipidemia and Diabetes Mellitus, with its Association of 53%, 31.8% and 21.7%. The
findings of the study show that our user population with hypertension diagnosis, has the
profile similar to that of hypertensive patients registered at the national level, but with higher
prevalence in association with obesity a risk factor that must be worked in the community.

Key words: Arterial hypertension. Primary attention to health. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é a primeira causa direta de morte no mundo e a terceira causa de
incapacidades. Juntamente com a sindrome metabolica, esta intimamente relacionada a outro
grande conjunto de ameacas & saude da sociedade moderna, como a obesidade, o
sedentarismo, a hiperglicemia e a dislipidemia (BANACH; ARONOW, 2012;
CHOCKALINGAM; CAMPBELL; FODOR, 2006; LLOYD-JONES et al., 2009).

Aproximadamente 54% dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) e 47% dos casos de
cardiopatia isquémica em todo o mundo sdo atribuiveis a pressao arterial (PA) e a hipertensédo
estd presente em aproximadamente 69% dos pacientes com um primeiro infarto do miocardio
(IAM), em aproximadamente 77% dos pacientes com um primeiro acidente vascular cerebral,
em cerca de 74% de pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) e em 60% dos
pacientes com doenca arterial periférica (DAP) (BARYLSKI et al.,, 2011; BIELECKA-
DABROWA et al., 2011; MANCIA et al., 2009).

Estudos evidenciam que a maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com
leves alteracdes dos fatores de risco que, deixados sem tratamento por muitos anos, evoluem
com uma doenca manifesta (BARRETO et al., 2001; WHELTON, 1994). Estudos
epidemioldgicos e ensaios clinicos tém demonstrado a drastica reducdo da morbimortalidade
cardiovascular com o tratamento da hipertensdo arterial (KANNEL, 1996; PADWAL,
STRAUS e MCALISTER, 2001). Existe boa evidéncia médica de que medidas de pressao
arterial podem identificar adultos com maior risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, em razdo da hipertensdo. Diretrizes de servi¢os preventivos dos Estados
Unidos da América (EUA) e do Canadd recomendam o rastreamento sistematico da
hipertensdo em adultos, dados os beneficios do tratamento precoce (USPSTF, 2007,
CTFPHC, 2012).

Segundo estimativa de 2004 do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), a
prevaléncia estimada de hipertensdo no Brasil seria de 35% da populacdo acima de 40 anos.
Isso representa em ndmeros absolutos um total de 17 milhGes de portadores da doenca
(BRASIL, 2011). Um estudo que investigou o nivel de percep¢do dos brasileiros sobre fatores
de risco para doencas cardiovasculares, intitulado Projeto Coragdes do Brasil, mostrou que
23,6% dos entrevistados referiram ter pressdo alta e desta populagdo, que se referiu

hipertensa, 48,1% referiu ndo estar em tratamento, sendo 60% destes do sexo masculino
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(NASCIMENTO NETO et al., 2005). Outro estudo transversal nacional publicado em 2009,
com cerca de 54.369 individuos com idade de 18 anos ou mais, concluiu que a prevaléncia de
hipertensdo auto-referida foi de 21,6% (IC 95%: 21,3;22,0) para o conjunto dos municipios,
18,4% (IC 95%: 17,9;18,8), entre homens e 24,4% (IC 95%: 23,9;24,9) entre mulheres. A
prevaléncia entre 0s municipios variou de 15,1% em Palmas a 24,9% em Recife - PE
(SCHMIDT et al., 2009).

Estudos epidemioldgicos indicam que diabetes e hipertensdo sdo condi¢cbes comumente
associadas. A prevaléncia de hipertensdo € de, aproximadamente, o dobro entre os diabéticos,
em comparacdo com os ndo diabéticos. Ademais, a hipertensdo afeta 40,0% ou mais dos
individuos diabéticos (HU et al., 2005).

Pesquisadores reconhecem a importancia da relacdo entre conhecimentos, atitudes e préaticas
para o planejamento e elaboracdo de intervencOes educativas junto a pacientes portadores de
doencas cardiovasculares, porém o0s mesmos consideram a relacdo entre essas variaveis
complexa porque envolve fatores sociais, ambientais e emocionais (AUBERT et al., 1998;
SILAGY etal., 1993; SUMINSKI et al., 1999).

Um estudo de Mion e Pierin (1996, apud PIERIN, 2001), realizado para identificar as causas
do abandono ao tratamento anti-hipertensivo apontou que, com relacdo a doenca, em 50% dos
casos foi referido desconhecimento sobre a doenca e 36% auséncia de sintomas; com relagéo
aos conhecimentos e crencas, 83% dos pacientes referiram fazer uso das medicagc0es apenas
quando estavam com pressao alta; 80% declararam ndo realizar cuidados em saude, 75%
referiram esquecer-se de usar as medicacOes e 70% relataram ndo conhecer evolugéo cronica
ou complicacBes da doenca; quanto a relacdo médico-paciente, 51% informaram ndo ter
conhecimento suficiente para fazer o tratamento corretamente e 20% referiram ter um

relacionamento inadequado.

Assim baixa adesdo seria a principal razdo para respostas clinicas insuficientes, gerando
complicagcBes médicas e psicossociais da doenca, baixa qualidade de vida do paciente e por

consequéncia aumento de custos na area da saude (WHO, 2003).

Com o objetivo de tentar reorientar 0 modelo de assisténcia a saude vigente no pais, 0
Ministério da Saude criou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) que tem como foco

principal, a familia de forma integrada e a prevencédo de enfermidades, visando a protecdo e a
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promocdo a saude, fortalecendo os principios da universalidade, integralidade e equidade,
esse programa se consolidou como estratégia prioritaria para a reorganizacdo da Atencao
Basica no Brasil, 0 governo emitiu a Portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006, passando a ser
conhecido como Estratégia de Sadde da Familia — ESF (BRASIL 2006a).

Além da implantacdo da ESF, o Ministério da Salde tragcou véarios planos de a¢fes com a
finalidade de reduzir as complicagdes e Obitos decorrentes das doencas cronicas. Ao realizar
parcerias com o0s estados, municipios e Unido, além de apoios das associa¢des de cardiologia
e hipertensdo, implantou em 2000 o Plano de Reorganizagdo da Atencdo & Hipertensdo
Arterial e & Diabetes Mellitus (DM) no Brasil, possibilitando oferecer desta forma, melhoria
da assisténcia aos pacientes portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis (BRASIL,
2001). Dentre estas acdes propostas pelo Ministério esta o0 HIPERDIA, um plano proposto
para reorganizacdo da atencdo & Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus que consiste em
cadastrar e acompanhar os pacientes com diagnostico de hipertensdo e diabetes nas usas
Unidades Basicas de Saude e que prevé o fornecimento das medicacdes prescritas. Além
disso, é uma importante ferramenta para produzir informacdes para pesquisadores, gestores da
salde e Ministério da Saude com relagdo ao perfil epidemiolégico desta populacdo, que
poderdo assim, propor estratégias que visem a melhoria da qualidade de vida desses pacientes
(BRASIL, 2007).

Varios estudos realizados em salde tém utilizado a definicdo da Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) de 1947 que preconiza a saude como o “mais completo estado de bem-estar
fisico, mental e social” mesmo que ele seja amplo e impossivel de ser avaliado, por nédo
considerar seus determinantes e condicionantes. Para a conquista desta condicdo €
fundamental que seja estimulada maior participacdo dos individuos e grupos para identificar
suas aspiracgoes, satisfazer suas necessidades e atuar na modificagéo positiva do ambiente em
que vivem. Para alguns pesquisadores da area da saude social a definicdo supramencionada de
perfeito bem-estar foi avangada para sua época, mas nas décadas posteriores, foi considerada
irreal e ultrapassada (DONNANGELO, 1976). Tal estado de perfeicdo € visto com
completude inatingivel. Capra (2006) também considera essa definigdo irrealista por
descrever a saude como um estado estatico em vez de um processo que se encontra em

constante mudanca e evolucéo.
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Contudo, o presente estudo ndo objetiva apenas discutir a subjetividade da defini¢do de saide
da OMS, mas ressaltar a importancia de ampliar sua compreensdo e aproxima-la do conceito

de Promocdo de Saude.

SUGIRO QUE A ALUNA TRANSFORME OS PARAGRAFOS MARCADOS EM
CITACAO LITERAL E RECUO OU OS COLOQUE COM AS PALAVRAS DELA.
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2 JUSTIFICATIVA

O Bairro Jardim Sucupira do municipio de Uberlandia - MG é um conjunto habitacional de
casas do projeto “Minha Casa Minha Vida”, do Governo Federal entregue a populacdo ha
cerca de dois anos. Sem estrutura de escolas, creches ou unidades de saide no bairro, a
populacdo local foi sendo cadastrada na Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF)
Alvorada para atendimento de satide na medida em que foi procurando a unidade por livre
demanda. Em abril de 2012, a populagédo passou a contar com atendimento médico de cerca
de 20 horas semanais exclusivamente para seu atendimento e com uma agente comunitaria de
salde de familia (ACS) para iniciar seu cadastro oficial. Neste momento foi iniciado o

atendimento da populagdo nos moldes da ESF.

Durante o diagndstico situacional realizado em abril de 2012, por esta pesquisadora, antes do
inicio das atividades como médica nesta Unidade, a partir de dados do SIAB (Sistema de
Informacdes da Atencdo Basica), dos 492 moradores cadastrados na microarea 8 — Bairro
Jardim Sucupira, da UBSF Alvorada, 37 estavam cadastrados como hipertensos, cerca de 7%
da populacdo da eépoca. Apos o inicio do atendimento desta populacdo percebeu-se que dos
usuarios inicialmente atendidos com diagndstico de HAS, daquela microarea, 100%
desconheciam o significado da doencga “pressdo alta”, como é conhecida pela populagéo.
(BRASIL, 2003)

O presente estudo serd importante uma vez que sera parte inicial de um estudo maior que
pretende avaliar o nivel de conhecimento dos hipertensos sobre sua doenca e suas principais
complicacdes e, a partir dai, toda a equipe podera programar as acdes de educacdo em saude
junto a comunidade, baseadas nos saberes ja adquiridos por esta populagdo e por suas

demandas de conhecimento.

Ao conhecer melhor o perfil destes usuarios e seu nivel de conhecimento sobre sua doenca e
consequéncias as atividades de educacdo em salde terdo como foco a demanda de
conhecimento desta populacdo sobre sua doenca e ndo a demanda da equipe, esperamos que
assim, as atividades de educacdo em saude se tornem mais atrativas para a populacdo. Dessa
forma, esperamos também melhorar a adesdo ao tratamento da doenca e de suas principais

complicagdes, melhorando, por conseguinte a eficacia do tratamento.
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Com essa atividade a pesquisadora acredita que poderd potencializar sua capacidade de
andlise situacional e habilidade de realizar atividades de educacéo em salde.
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3 OBJETIVO

Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes cadastrados como hipertensos na microarea
Jardim Sucupira em acompanhamento na UBSF Alvorada — Uberlandia MG, de abril a
dezembro de 2012.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso é parte de um trabalho inicialmente descritivo
quali-quantitativo do nivel de conhecimento dos hipertensos da microarea Jardim Sucupira
acompanhados na UBSF Alvorada — Uberlandia MG, sobre a hipertensdo arterial sistémica e

suas principais complicagdes.

Para a revisdo de literatura utilizou-se os seguintes descritores: hipertensdo arterial, atencéo

primaria a satde, promocao da saude.

Neste trabalho fizemos um estudo do perfil epidemiologico dos pacientes cadastrados com o
diagndstico de HAS no periodo de abril a dezembro de 2012. Os dados sécio-demogréficos
dos sujeitos da pesquisa foram extraidos de dados do SIAB da Unidade. A andlise dos dados

socio-demograficos foi feita por meio de estatistica descritiva.

A sindrome metabdlica € caracterizada por uma serie de fatores de risco para doenca
cardiovascular como: HAS, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, intolerancia a glicose,
DM I, obesidade central, dislipidemia (LDL alto, triglicérides alto e HDL baixo)
(RODRIGUEZ et al., 2006). Assim nosso levantamento constou das seguintes informacdes:
idade, sexo, peso, altura, presenga de hipertensdo arterial e/ou diabetes e os fatores de risco
dislipidemia, tabagismo e obesidade, para os individuos cadastrados como hipertensos no
SIAB.

Na avaliagdo dos fatores de risco, foram considerados dislipidémicos paciente com LDL
>160mg/dl e relato pessoal de tabagismo ndo considerando tempo de habito ou nimero de

unidades fumadas por dia.

Em relagdo a classificacdo do estado nutricional, utilizou-se o IMC, calculado a partir da
relagdo entre 0 peso (em kg) e a estatura (em metros) ao quadrado e adotaram-se 0s pontos de
corte conforme preconizado pelo Ministério da Saude: IMC 18 a 24,9 kg/m? = eutrofia; IMC:
25 a 29,9 kg/m? = sobrepeso, IMC> 30 kg/m?2 = obesidade.

Sintetizando os dados encontrados no SIAB realizamos a estratificacdo do risco
cardiovascular, usando os dados coletados e modelo de avaliacdo proposto pela Secretaria de

Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG), que utiliza a escala de risco de Framingham, de
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63 dos 91 pacientes investigados e os dividimos em risco baixo, médio e alto (MINAS
GERAIS, 2006). Os dados coletados foram agrupados em tabelas descritas abaixo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na populacéo cadastrada no SIAB na microarea 08 (Jardim Sucupira) da UBSF Alvorada —
Uberlandia MG, no periodo de abril a dezembro de 2012, inicialmente foram encontrados 96
pacientes com diagnostico de hipertensdo, porém em analises secundarias percebeu-se que
destes pacientes cinco estava erroneamente cadastrados no SIAB como hipertensos, restando

um total de 91 pacientes investigados.

Percebemos que dados como escolaridade, uso de alcool, doenca de chagas ou mas-formagdes
ndo se apresentavam preenchidos na maioria absoluta dos pacientes o que revelou uma falha
no momento do cadastro destes usuarios (em apenas trés pacientes a escolaridade havida sido

preenchida).

Com o trabalho, percebemos que 60,8% dos hipertensos sdao do sexo feminino (Tabela 1).
Estudo realizado em Pelotas, RS encontrou também uma propor¢cdo maior (69,6%) de
hipertensdo no sexo feminino, o que também esta de acordo com varias pesquisas nacionais e
internacionais de prevaléncia da HAS (LIMA et al., 2011; KROB; SCHIFINO, 2003;
CASTRO; MONCAU; MARCOPITO, 2007; RAMOS et al., 2006; WOLF-MAIER, et al.;
2003; BERG, et al.; 2013).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes da microarea 8 por faixa etaria e sexo durante o ano de
2012

Feminino Masculino
Microarea 8 Porcentagem Microarea 8 Porcentagem

Menor de 1 0 0% 0 0%
ano a 19 anos

20 — 29 anos 1 1,1% 1 1,1%
30 — 39 anos 5 5,4% 8 8,7%
40 a 49 anos 14 15,2% 7 7,6%
50 a 59 anos 14 15,2% 8 8,7%
60 a 69 anos 15 16,3% 5 5,4%
70 a 79 anos 4 4,3% 3 3,3%
> 80anos 3 3,3% 4 4,3%
Total 55 60,8% 36 39,2%

Fonte: SIAB (2012)
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A rua com maior nimero de pacientes foi a Rua Tapicurus que apresenta 11 pacientes — 10%

do total ( Tabela 2 e Anexo 1).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes hipertensos da microarea 8 por rua durante o ano de
2012

- ]
“ Mulheres Homens Total
Fonte: SIAB (2012)

Dos pacientes hipertensos investigados, 21,7% apresentam associa¢do com Diabetes Mellitus
— DM (Tabela 3). Este numero apresenta semelhanca com estudos realizados com membros
do Grupo HiperDia da cidade de Herbal e Caxias do Sul, ambas no RS, que mostram que
18,2% e 24,6%, respectivamente, dos hipertensos estudados eram também diabéticos. Ja
estudo realizado em Pelotas, também com pacientes do Grupo HiperDia, revela proporcéo
pouco maior com 31,3% de associacdo entre hipertensos e diabéticos. Um fato relevante



21

apresentado nos estudos realizados com grupos Hiperdia é que em todos os estudos avaliados

0 numero de pacientes com diagnostico apenas de hipertensdo é sempre maior com

prevaléncia de até 80,2%. O grupo do municipio de Herval mostra que, em segundo lugar, em

prevaléncia, estdo sempre os pacientes com diagnéstico simultaneo de HAS e DM
(OLIVEIRA, LANGE, 2011; FOLETTO, 2009; LIMA et al., 2011).

Tabela 3 — Relagéo de pacientes hipertensos da microarea 8 com DM durante o0 ano de 2012

Total
HAS
Menor de 0
lanoal9
anos
20-29 1
anos
30 -39 5
anos
40 a 49 14
anos
50 a 59 14
anos
60 a 69 15
anos
70a79 4
anos
> 80anos 3
Total 56

Fonte: SIAB (2012)

Feminino

0

13

0

28,6%

21,4%

20%

50%

50%
23,2%

HAS Porcentagem Total
+DM de HAS + DM HAS

0

36

Masculino
HAS Porcentagem
+DM de HAS + DM

0 0

0 0

1 12,5%

1 14,3%

3 37,5%

1 20%

1 33,3%

0 0

7 19,4%

Total

Porcentagem
de HAS + DM

0

7,7%
23,8%
27,3%

15%
42,8%

14,3%

No presente estudo, 31,8% dos pacientes (33,3% no sexo masculino e 30,9% no sexo

feminino) apresentam associacdo com Dislipidemia — Disl. ( Tabela 4). Resultado é

semelhante a estudo realizado em Jo&o Pessoa em que a dislipidemia foi presente em 29,3%

dos hipertensos, sendo 32,1% no sexo masculino e 21,4% no feminino (PINHEIRO, 2008).

Um estudo Catarinense, envolvendo fatores de risco cardiaco em pacientes com diagndstico

de hipertensdo, apontou uma prevaléncia muito expressiva de niveis elevados, ou seja, 58,3%


http://www.ifk.org.br/prevalencia_de_dislipidemia_em_hipertensos_e_sua_associacao_com_a_pratica_de_atividade_fisica_em_assistidos_pelo_instituto_felipe_kumamoto_de_pesquisas_medicas_e_assistencia_a_saude__joao_pessoa_(pb)___brasil__331.html
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nos homens e 74,7% nas mulheres, diferenga ndo significativa entre 0s sexos (p =
0,0958).Porém , o ponto de corte foi com LDL acima de 130 mg/dl, valor escolhido no estudo
pois 0s pesquisadores o consideraram como limite superior da meta de tratamento para a
populacdo de prevencgdo primaria e de risco, no estudo em questdo 0s pacientes hipertensos
(ROSINI, MACHADO, XAVIER, 2006).

Tabela 4 — Relagéo de pacientes hipertensos da microarea 8 com dislipidemia* durante o ano
de 2012

Feminino Masculino Total

Total HAS Porcentagem Total HAS Porcentagem Porcentagem
HAS +Disl de HAS +Disl HAS +Disl de HAS + Disl de HAS +
Dis
20 - 1 0 0 1 0 0 0
29
anos
30— 4 1 20% 3 0 0 14,3%
39
anos
40 a 8 2 25% 3 1 33,3% 27,3%
49
anos
50 a 11 3 27,3% 5 4 80% 43, 7%
59
anos
60 a 12 5 41,6% 5 2 40% 41,2%
69
anos
70 a 4 0 0 3 1 33,3% 14,3%
79
anos
> 2 2 100% 4 0 0 33,3%
80anos

Total 42 13 30,9% 24 8 33,3% _

Fonte: SIAB (2012)

*Foram considerados dislipidémicos paciente com LDL colesterol > 160.



23

Dos 92 pacientes cadastrados no SIAB como hipertensos apenas 65 (71,4%) fazem consultas na UBSF Alvorada, portanto nesta tabela
apenas temos dados de 66 pacientes.

Em relacdo a associacdo com tabagismo, nosso estudo encontrou aproximagdo com a
literatura, pois 19,7% dos pacientes apresentam associacdo com Tabagismo — Tab ( Tabela 5).
Estudo realizado em Campinas evidenciou que entre pacientes hipertensos com mais de
sessenta anos, 11,9% eram tabagistas também e estudo realizado no Sul evidenciou que entre
pessoas cadastradas em um Grupo Hiperdia, 15,7% eram tabagistas e destes a populacao
masculina apresentava maior propensdao ao tabagismo que a feminina (20% x 12,9%
respectivamente); propor¢do semelhante & encontrada em nosso estudo em os homens
apresentaram também maior proporcdo de tabagismo (29,1% x 14,3% respectivamente)
(ZAITUNE et al., 2006; FOLETTO, 2009).

Tabela 5 - Relacdo de pacientes hipertensos da microarea 8 e tabagistas durante o ano de 2012

Feminino Masculino Total

Total HAS Porcentagem Total HAS Porcentagem Porcentagem
HAS +Tab deHAS+Tab HAS +Tab deHAS+ TAb de HAS + Tab

20-29 1 0 0 1 0 0 0
anos

30-39 4 1 20% 3 2 66,7% 42,8%
anos

40 a 49 8 2 25% 3 0 0 18,2%
anos

50 a 59 11 1 9,1% 5 1 20% 12,5%
anos

60 a 69 12 2 16,6% 5 1 20% 17,6%
anos

70a79 4 0 0 3 1 33,3% 14,3%
anos

> 2 0 0 4 2 50% 33,3%
80anos

Total 42 6 14,3% 24 7 29,1% _

Fonte: SIAB (2012)

Dos 92 pacientes cadastrados no SIAB como hipertensos apenas 65 (71,4%) fazem consultas na UBSF Alvorada, portanto nesta tabela
apenas temos dados de 66 pacientes.
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No nosso estudo, avaliamos o estado nutricional dos pacientes hipertensos e destes 53,0%
apresentaram associacdo com Obesidade — Obes. ( Tabela 6). Estatistica pouco menor do que
a encontrada em Grupos Hiperdia de Pelotas e Herbal em que 31.1% e 28,6%,
respectivamente, dos hipertensos apresentaram diagnostico concomitante de obesidade.
Estudos envolvendo populacéo idosa realizado em Campinas e Caxias do Sul evidenciaram
que indice de sobrepeso (IMC acima de 25) de 61,5% e 49.6% respectivamente (OLIVEIRA,
LANGE, 2011; LIMA et al., 2011; ZAITUNE et al., 2006; FOLETTO, 2009).

Tabela 6 — Relacdo de pacientes hipertensos da microarea 8 com obesidade* durante o ano de
2012
Feminino Masculino Total
Total HAS Porcentagem Total HAS Porcentagem Porcentag
HAS +Obes de HAS + HAS +Obes de HAS + em de HAS

Obes Obes + Obes
20 — 1 1 100% 1 1 100% 100%
29
anos
30 - 4 4 100% 3 3 100% 100%
39
anos
40 a 8 5 62,5% 3 1 33,3% 54,5%
49
anos
50 a 11 9 81,8% 5 2 40% 68,7%
59
anos
60 a 12 5 41,6% 5 1 20% 35,3%
69
anos
70 a 4 2 50% 3 1 33,3% 42,8%
79
anos
> 2 0 0 4 0 0 0%
80ano
s

Total 42 26 61,9% 24 9 37,5% _

SIAB 2012
*Foram considerados obesos paciente com IMC > 30.
** Dos 66 pacientes investigados apenas 12 (19,7%) estavam no peso adequado, pois 18 (27,3%) estdo com sobrepeso (IMC entre 25-29,9).



25

Dos 92 pacientes cadastrados no SIAB como hipertensos apenas 65 (71,4%) fazem consultas na UBSF Alvorada, portanto nesta tabela
apenas temos dados de 66 pacientes.

A Tabela 7, em que o risco cardiovascular é analisado para 63 pacientes, evidencia que destes
35 (55,5%) apresentam risco para doenca cardiovascular medio (DCV), valor diferente do
encontrado em estudo alagoano, com pacientes da ESF em que se verificou que 62 individuos
com diagnostico de hipertensdo (45,2%) apresentaram baixo risco para DCV em 10 anos; 24
individuos (38,7%) estavam na faixa do risco médio e 10 individuos (16,1%) apresentavam
alto risco (SAMPAIO et al., 2010).

Um estudo sobre risco cardiovascular envolvendo individuos com seguro de saude, com
idades préximas ao do presente estudo, de trinta até mais de setenta anos, encontrou também
resultados diferentes dos nossos, em que dos 950 pacientes com PA> 140 x90, 22,8%

apresentavam baixo risco, 43,3% médio risco e 33,8% alto risco (GAVA, 2008).

Tabela 7 — Relagé@o de risco cardiovascular dos pacientes hipertensos da microarea 8 durante o
ano de 2012

Risco Baixo* Risco Médio** Risco Alto***
20 — 29 anos 1 2 0
30 — 39 anos 0 7 2
40 a 49 anos 0 7 4
50 a 59 anos 0 8 6
60 a 69 anos 0 7 9
70 a 79 anos 0 1 4
> 80anos 0 3 2
Total 1 35 27

Fonte: SIAB (2012)

Com estes dados foi possivel calcular o risco cardiovascular de 63 dos 91 pacientes cadastrados
*Hipertensdo Grau | sem fatores de risco

** Hipertensdo Grau | ou Il com 1 a 2 fatores de risco

*** Hipertensdo Grau I, Il ou Il com 3 ou + fatores de risco, ou DM ou condigdes clinicas associadas.

Os resultados apontam para a importancia da promoc¢éo da satde. Reforcam a necessidade de

se planejar atividades de educacdo em saude criticas e formadoras capazes de conscientizar a
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populacdo desta area a optarem pela melhoria de sua qualidade de vida e por exercer o

controle sobre seu meio ambiente e sobre os fatores intervenientes em sua propria salde.

A promocao da saude, mais do que um conceito, tem sido considerada um modelo, um modo
de pensar em, de operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema
de saude brasileiro, que vai contribuir na construgdo de agdes que possibilitam responder as
necessidades sociais em saude da populacdo (BRASIL, 2006b). Isso presume uma concepgéao
de saude que ndo esta restrita a auséncia de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre seus
determinantes, o que incide nas condi¢fes de vida da populacdo. Esta além da prestagdo de
servicos clinico-assistenciais, supondo ac¢des intersetoriais que envolvam a educagdo, 0
saneamento basico, a moradia, o trabalho e a rende, a alimentacéo, 0 meio ambiente, 0 acesso
a bens e servicos essenciais e também ao lazer entre outros determinantes sociais da saude
(SICOLI e NASCIMENTO, 2003).

A promocao da saude estreita entdo sua relagdo com a vigilancia em saude, numa articulagéo
que reforca a exigéncia de um movimento integrador na construcao de consensos e sinergias e
na execucdo de agendas governamentais a fim de que politicas publicas sejam cada vez mais
favoraveis a salde e a vida, e estimulem e fortalecam o protagonismo dos cidaddos em sua
elaboracdo e implementacéo, ratificando os preceitos constitucionais da participacdo social
(BRASIL, 2006b).

A Primeira Conferéncia Internacional de Promoc¢&o da Saude realizada no Canada teve como
produto a carta de Ottawa (1986), um dos principais documentos da promogéo de satde onde
foram propostos os cinco campos de acdo considerados prioritarios para ampliar a atengéo e o
cuidado a saude de forma a contemplar os diversos sistemas sociais, culturais e econdmicos: a
elaboracdo de politicas publicas saudaveis; a criagdo de ambientes favoraveis a saide; o
reforco a participacdo da comunidade; o desenvolvimento de habilidades pessoais e a
reorientacdo de servicos de saude (Brasil 2002). Ainda nos campos de a¢do preconizados na
carta de Ottawa, o reforco & participacdo da comunidade € um ponto fundamental para que se
materialize a promo¢do da salde proposta a partir de a¢fes concretas e efetivas, criando
condigdes para que a comunidade seja ativa no desenvolvimento das prioridades, na tomada
de decisGes, na definicdo de estratégias e na sua implementacdo, visando a melhoria das

condicGes de satde individual e coletiva.
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O desenvolvimento de habilidades pessoais e social deve se dar por meio da divulgacéo de
informacg&o, educagdo para a saude e intensificacdo das habilidades vital sendo par isso,
essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida. “Evidencias suficientes
demonstram que estratégias que visem modificacGes de estilo de vida sdo mais eficazes
guando aplicadas a um numero maior de pessoas geneticamente predispostas e a uma
comunidade” (BRASIL, 2006c¢).

A promocéo de salde aparece como um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo (BRASIL, 2002).

Para Pelicioni e Pelicioni (2007, p.326) “a comunidade deve ter o direito e a responsabilidade
de tomar decisfes que sejam viaveis” e que se conjugue a favor da vida de seus membros e
para isso tem que ser preparada, pois os individuos s6 aprendem a participar, participando. A

participacao depende, portanto, de uma educagdo democratica e libertadora.

As mesmas autoras observam que estimular o interesse por cuidar de sua propria saude e
ajudar a populacdo a reconhecer os fatores que a torna vulneravel no processo
salde/adoecimento faz parte da responsabilidade educativa. Para isso: “A educacdo em saude
deve ser critica, problematizadora da realidade, compartilhada e reflexiva como um processo
intencional como o objetivo de prover situagdes ou experiéncias que estimulem a expressao
potencial dos seres humanos” (PELICIONI e PELICIONI, 2007, p.324).

Uma Educacdo em Salde além de critica e formadora precisa possibilitar as pessoas
condigdes para identificarem e optarem pela melhoria de sua qualidade de vida e exercer o
controle sobre o meio ambiente e sobre os fatores intervenientes em sua propria saude
(PELICIONI, PELICIONI, 2007).

Assim, o processo educativo em saude permitird que os individuos adquiram habilidades
necessarias para tomar decisOes e fazer escolhas visando sempre o bem comum. Isso vai

facilitar sua participacdo na promocao de sua satde e na saude da comunidade.

Como profissionais de salde atuantes em saude da familia e em areas afins, reconhecemos
que € de extrema importancia conhecer o perfil dos usuarios hipertensos cadastrados e
acompanhados na ESF, tendo em vista 0 planejamento de a¢Bes em salde que possam

contribuir para a melhoria do atendimento e da qualidade de vida desse grupo de usuarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo é uma condicdo cronica prevalente que representa um problema de saude
publica j& que pode desencadear complicacbes agudas e cronicas e também alto impacto
social e econdmico, devido a sua alta morbi-mortalidade. Assim estudos que descrevem a
populacdo com esse diagnostico sdo de grande importancia pois podem oferecer subsidios
para planejamento de acOes capazes de melhorar a qualidade de vida destes individuos,
retardando ou até mesmo reduzindo o aparecimento das suas complicacbes e portanto,

gerando reducdo destes impactos na nossa sociedade.

Em conclusdo, os achados do estudo evidenciam que a populacdo de usuarios com
diagnostico de hipertensdo, cadastrada na microarea Jardim Sucupira da UBSF Alvorada, tem
o perfil semelhante ao dos cadastrados em ambito nacional. H4 maior nimero de mulheres,
com diagnéstico de HAS. Em relacdo a associacdo com fatores de risco para doengas
cardiovasculares, encontramos associacdo semelhante entre HAS e DM, a proporcdo de
paciente com dislipidemia com predominio na populagdo masculina também foi condizente
com estudos nacionais, porém nossa populacdo apresentou maior prevaléncia na associagdo

com obesidade fator de risco que deve ser mais trabalhado junto a comunidade.
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Rua Tapicurus em destaque apresenta 11 dos 91 pacientes hipertensos do bairro
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