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RESUMO

A Hipertensdao Arterial Sist€émica (HAS) se constitui em um dos mais importantes fatores de
risco para a ocorréncia das doengas do sistema cardiovascular, grupo de causas responséavel
pelo maior nimero de 6bitos na populagao total. Os servigos de saide devem estar preparados
para atender a essa nova demanda com politicas de preven¢do e controle, implementando
modelos de atencdo a saide que incorporem estratégias com o objetivo de melhorar a
qualidade da atencdo e alcancar o controle adequado dos niveis de pressdo arterial. Este
estudo objetivou realizar uma andlise da percep¢ao dos portadores de hipertensdo arterial
sist€émica, acompanhados pelo Programa de Saide da Familia de Camboinha, sobre as
recomendacdes nao medicamentosas para controle desta condi¢do. Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, do tipo transversal, com abordagem qualitativa, utilizando a
técnica de grupo focal. Os resultados demonstraram presenca de sobrepeso e obesidade em
aproximadamente 79% dos participantes. A andlise da percep¢do a respeito do fracionamento
da dieta demonstrou pouca clareza sobre os beneficios desta conduta para o controle da
pressdo arterial. O estudo revelou que, apesar de ndo consensual, a influéncia do consumo
adequado de 4gua para controle dos niveis tensionais foi referida pelo grupo. Os participantes
reconhecem a importancia de controlar o consumo de sal e destacam a falta de apoio familiar
como principal dificultador para incorporacdo desta recomendagdo. A atividade fisica foi
percebida pelo grupo como benéfica no controle dos niveis tensionais, no entanto ndo como
fator contribuinte para o controle do peso. Observou-se que 81,2% dos 53 participantes do
estudo apresentavam pressdo arterial ndo controlada. Os hébitos de fumar e ingerir bebidas
alcodlicas foram mencionados como prejudiciais para a pressao arterial; no entanto, também
esteve presente a idéia de que o fumo ndo exerceria influéncia negativa nos niveis tensionais.
Para a ingestdo de bebidas alcodlicas prevaleceu a idéia de que o consumo deve ser limitado.
Os resultados evidenciam que no grupo existem diferentes percepcdes acerca das
recomendacdes nao medicamentosas estudadas. Enquanto parte deste reflete clareza da
importancia da incorporagdo destas recomendagdes, outra parcela parece nao reconhecer a sua
relacdo com o controle da doenca. Esta questdo traz a tona a necessidade de implementagao
da pratica do acompanhamento e avaliacdo direcionada as acdes desenvolvidas no programa
de controle a hipertensdo arterial sist€mica, objeto deste estudo, como estratégia de
identificagcdo e minimizacdo das fragilidades encontradas. O desafio € desenvolver abordagens
que estimulem haébitos e estilos de vida mais saudaveis que reduzirdo o risco de exposi¢ao a
doenca e trard beneficios individuais e coletivos para a prevencdao da HAS, bem como a
reducgdo da incidéncia e prevaléncia de doencas cardiovasculares em geral.

Palavras — chave: Hipertensdao Arterial Sist€émica. Programa de Satde da Familia. Percepcao.
Habitos alimentares.



ABSTRACT

The Systemic Hypertension (SH) constitutes one of the most important risk factors for the
occurrence of diseases of the cardiovascular system, responsible for the largest number of
deaths in the overall population. Health services must be prepared to assist this demand with
new policies for prevention and control, implementing models of primary health care that
incorporate strategies with the objective to improve the quality of care to reach adequate
control of blood pressure levels. This study aimed to conduct an exploratory analysis of the
perceptions of individuals with hypertension accompanied by the Family Health Program of
the municipality of Camboinha Cabedelo, Paraiba — Brazil. It is a descriptive epidemic study,
of the traverse type, with qualitative approach, using the focal group technique. The results
demonstrated that approximately 79% of the participants were overweight or obese. Analysis
shows that the participants did not understand well the dieting requirements nor the benefits
of dieting for the control of blood pressure. The study revealed that, although not a unanimous
position, most felt the consumption of water was adequate for the control of the pressure
levels. The participants recognize the importance of controlling the consumption of salt and
highlight the lack of family support (habits) as the main obstacle for following this
recommendation. Physical activity was perceived by the group as beneficial in the control of
pressure levels, but not as a contributing factor for the control of weight. It was found that
81.2% of the 53 participants in the study had uncontrolled blood pressure. The habits of
smoking and alcohol consumption were mentioned as harmful to the blood pressure, however,
there was a notion that smoking would not negatively affect the blood pressure levels. For the
ingestion of alcoholic beverages, the idea that consumption should be limited prevailed. The
results show that in the group there are different perceptions about the non-medicinal
recommendations that were presented. While some in this study clearly understand the
importance of following the recommendations, others seem to not recognize the relationship
of these to the control of the disease. This brings to light the need for implementing the
monitoring and evaluation of the actions undertaken in the program to control hypertension,
which is the objective of this study, as a strategy for the identification and mitigation of the
weaknesses identified. The challenge is to develop approaches that encourage healthier habits
and lifestyles that reduce the risk of exposure to the disease, and that will bring benefits, both
individual and collective, for the prevention of SAH, as well as the reduction of the incidence
and prevalence of cardiovascular diseases in general.

Key-words: Systemic Hypertension. The Family Health Program. Perception. Eating habits.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se constitui em um dos mais importantes
fatores de risco para a ocorréncia das doencas do sistema cardiovascular, grupo de causas
responsavel pelo maior nimero de 6bitos na populagdo total. Tendo em vista a gravidade de
suas complicacdes o Ministério da Sadde estabeleceu, por meio de uma portaria em 2001, que
os usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) portadores de HAS deveriam estar vinculados

as Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2001a).

A preocupacdo em realizar um acompanhamento mais efetivo destes pacientes
justifica-se devido a situacdo de transi¢cdo em que o Brasil se encontra, pois vem apresentando
um progressivo declinio nas suas taxas de mortalidade e, mais recentemente, também nas suas
taxas de fecundidade. Esse comportamento demogriafico vem gerando uma tendéncia
crescente da expectativa de vida média da populacdo, com um maior nimero de pessoas

atingindo idades mais avancadas (AMARAL et al, 2004).

Essas transformagdes na estrutura populacional refletem na incidéncia e prevaléncia
das doencas, assim como nas principais causas de morte. Em conseqiiéncia, o perfil
epidemioldgico caracterizado por maior freqiiéncia de doencas que acometiam mais a
populacdo infantil, como as infecciosas e parasitdrias, mesmo persistindo, estdo diminuindo
em patamar de prioridade para as doengas cronico-degenerativas mais incidentes na

populacdo adulta e idosa (REZENDE; SAMPAIO; ISHITANI, 2004).

No grupo das doengas cronico-degenerativas prevalecem as cardiovasculares, e nesse
grupo, as doencas cerebrovasculares e as isquémicas, que na atualidade assumem importante
papel no quadro de morbimortalidade brasileiro. Dados divulgados pela Rede Interagencial de
Informacdes para a Saide (RIPSA) (2004) indicam que 31,5% dos 6bitos ocorridos no Brasil,
em 2003, foram por doengas do aparelho circulatério, e em seguida, com menos da metade
dessa proporcao (15,5%), foram as neoplasias. As taxas de mortalidade das doencgas
cerebrovasculares e das doengas isquémicas, no ano 2004, no Brasil, foram de 50,8 dbitos e

47,8 6bitos por cem mil habitantes, respectivamente (DATASUS, 2005).

Virios sdo os fatores que predispdoem os individuos a contrairem as doencas do
aparelho circulatério. Os mais conhecidos sdo fumo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), o
aumento dos niveis de colesterol, diabetes, sedentarismo, stress e histéria familiar de doencgas

cardiacas (LENFANT, 2001; AVEZUM; PIEGAS; PEREIRA, 2005).
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A HAS ndo s6 se constitui como fator de risco para as doengas do aparelho
circulatério, mas também como a mais freqiiente das doencas cardiovasculares (DCV).
Estimativas feitas em 2005 apontaram que o nimero de portadores de hipertensao no Brasil
seria de aproximadamente 17 milhdes de individuos, 35 % da populacdo de 40 anos e mais,
dentre os quais cerca de 12 milhdes sao usudrios do SUS. Destaca-se ainda o fato de que mais
de 1/3 dos portadores de hipertensdo desconhecem a doenga e menos de 1/3 daqueles que
possuem o diagndstico apresentam niveis adequados de pressdo arterial com tratamento

proposto. (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2006c¢).

Alguns fatores tém determinado este baixo controle da pressdo arterial aos niveis
considerados normais, dentre eles o fato de ser uma doenga assintomdtica na maior parte do
seu curso, levando seu diagndstico e tratamento a serem negligenciados. Além disso, existe
uma baixa adesdo, por parte do portador da doenca, ao tratamento prescrito, tanto o
medicamentoso como o niao-medicamentoso (PIERIN; MION JR; FUKUSHIMA, 2001). O
controle adequado dos niveis pressdricos ocorre quando existe a associagdo da medicacao
adequada, se necessdria, a mudanca de habitos de vida, contribuindo inclusive para a
diminui¢cdo de possiveis complicacdes cardiovasculares. Para doencgas cronicas, a percepcao
do paciente em relacdo ao seu estado de saude, assim como a relacdo estabelecida entre
sintomas e o controle da doenca pelo tratamento podem influenciar negativamente na adesao
as condutas terapéuticas , uma vez que se trata de uma doenca predominantemente
assintomdtica e que seus portadores nao fazem forte relagdo entre o sucesso terapéutico e o

desaparecimento de eventuais sintomas (PATEL; TAYLOR, 2002).

Os servicos de saude devem estar preparados para atender a essa nova demanda com
politicas de prevencao e controle, implementando modelos de atencao a satide que incorporem
estratégias com o objetivo de melhorar a qualidade da atencao e alcancgar o controle adequado
dos niveis de pressao arterial. A rede de atencdo bdsica, tendo o Programa de Sadde da
Familia (PSF) como abordagem prioritaria, tem um papel fundamental nesse processo,
especialmente quando se trata de doencas que demandam intervengdes preventivas mais
precoces, para que sejam evitadas complicacdes e maiores prejuizos sociais e financeiros

(BRASIL, 20064d).

A adogdo de estratégias de atencdo integral para que se alcance um efetivo controle,
nao s6 da HAS como também dos diversos fatores de risco para as DCV, se faz necessaria
para a promo¢ao de um acompanhamento eficaz dos portadores de hipertensdo. Para isto é

imprescindivel que as agdes de saide implementadas sejam periodicamente avaliadas. No
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entanto, no campo da atengdo bdsica, ainda busca-se clarear as diretrizes de uma politica de
avaliacdo, que embora em franco processo de implantacdo, estabelece como desafio a

superagao dos obstaculos operacionais e funcionais para sua execu¢ao (FELISBERTO, 2004).

Estd bem estabelecido que a aplicagdo de politicas publicas necessita desde a sua
concepcdo, destinar atengdo para avaliagdo, bem como precisa acompanhar todo o processo
de desenvolvimento de intervencdes. Para isto € necessdrio contar com instrumentos
adequados de avaliacio (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005). Portanto, o interesse em realizar
a pesquisa partiu do pressuposto que as politicas publicas se realizam em processo continuo
de decisdes e, por esta razdo, podem sofrer modificacdes permanentemente. Essas mudancgas
sao salutares durante o desenvolvimento das agdes, pois proporcionam reflexdo e

implementagdes necessdrias para eficdcia dos objetivos dos programas.

Este estudo visa apreender dos portadores de HAS acompanhados pelo PSF suas
idéias, conhecimentos e atitudes sobre as recomendag¢des ndo medicamentosas necessarias
para o controle da doenca, com o intuito de fornecer subsidios que possam auxiliar no
aprimoramento das acdes preventivas e de controle da HAS da UBS estudada. O interesse €
produzir conhecimento e gerar discussOes sobre as estratégias existentes e suas factibilidade e

viabilidade, propondo e implementando novas acdes com base em experiéncias locais.



14

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apreender a percepcao dos portadores de hipertensao arterial sist€émica acompanhados
pelo Programa de Saude da Familia de Camboinha, Cabedelo, Paraiba — Brasil acerca das

recomendacdes ndo medicamentosas para o controle de sua doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Conhecer a percepc¢ao dos portadores de hipertensao sobre a influéncia de habitos
relacionados a alimentacdo, atividade fisica, peso corporal, fumo e consumo de
bebida alcodlica no controle da HAS;

b. Avaliar os niveis de pressdo arterial sist€émica dos participantes da pesquisa;

c. Avaliar o Indice de Massa Corpérea (IMC), a Circunferéncia Abdominal (CA) e a

Relacdo Cintura Quadril (RCQ) dos portadores de hipertensao;
d. Gerar informacgdes que subsidiem o monitoramento, avaliacdo e implementagdo de

acdes do programa de controle a hipertensao arterial sistémica na Unidade Bésica

de Saude de Camboinha.



15

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A pressdo sanguinea € o resultado da multiplicagdao do débito cardiaco pela resisténcia
vascular periférica (a resisténcia dos vasos ao fluxo sanguineo). Quando hd uma diminui¢ao
do diametro dos vasos, a resisténcia e a pressdo aumentam. Muitos sistemas mantém o
controle homeostatico da pressdo sanguinea, sendo os maiores reguladores o sistema nervoso
simpatico (para controle a curto prazo) e os rins (para o controle a longo prazo). Em resposta
a uma queda de pressao, o sistema nervoso simpdtico libera norepinefrina, um vasoconstritor,
que atua nas pequenas artérias e arteriolas para aumentar a resisténcia vascular periférica e
elevar a pressdo arterial, enquanto os rins regulam por meio do controle de volume do fluido
extracelular, secretando renina, que ativa o sistema renina-angiotensina (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2002). Quando os mecanismos reguladores falham desenvolve-se a hipertensao.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € definida pelo III Consenso Brasileiro de
Hipertensdo Arterial (CBHA) (1998), como “sindrome caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados, associados a alteracdes metabdlicas e hormonais e a fendmenos tréficos
(hipertrofias cardiaca e vascular)”. Desta forma a hipertensao ndo pode ser entendida somente
como uma condicao clinica de cifras tensionais elevadas, como no passado, mas como quadro

sindromico. (NOBRE; LIMA, 2000). A sindrome hipertensiva estd caracterizada no Quadro 1.

® Pressdo Arterial elevada

¢ Dislipidemias

e Resisténcia a Insulina

e (Obesidade central

® Hipertrofia e alteracdes da fungado diastolica do ventriculo esquerdo
¢ Microalbuminemia (marcadora de lesdo renal precoce)

e Atividade aumentada dos fatores de coagulacao

e Reduc¢io da complacéncia arterial

QUADRO 1: Caracteristica da Sindrome Hipertensiva
FONTE: Manual de Cardiologia, 2000.
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Esta forma de entender a hipertensdo pode explicar a razdo pela qual, os esquemas
terapéuticos, anteriormente propostos para seu controle, os quais tinham inten¢do unica de
reducdo dos niveis tensionais, ndo obtiveram suficiente redu¢do de morbidade e mortalidade
coronarianas, por ndo se ocuparem da avaliacdo de outros aspectos presentes na hipertensao

arterial (NOBRE; LIMA, 2000).

Os niveis tensionais sdo utilizados para estabelecer o diagndstico e a classificagao da
HAS, sem esquecer, no entanto, de considerar os fatores de risco, a lesd@o de 6rgaos-alvo e as
co-morbidades associadas. Desta forma, considera-se hipertenso o individuo adulto, acima de
18 anos de idade, que apresentar niveis de pressdo arterial sistolica (PAS) igual ou superior a
140 mmHg ou de pressdo arterial diastélica (PAD) igual ou superior a 90mmHg em pelo
menos duas medidas, com intervalo de tempo de 1 a 2 minutos entre elas (DIRETRIZES...,

2002a).

Segundo as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2002), a hipertensao
pode ser classificada de acordo com os niveis tensionais, em leve, moderada, severa e
hipertensdo sistdlica isolada. Essas diretrizes, as ultimas publicadas no ambito nacional, sdo

adotadas pelo Ministério da Sadde e utilizadas neste estudo (Quadro 2).

Classificacao Pressao Sistolica (mmHg) | Pressao Diastélica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal < 130 <85

Limitrofe 130 -139 85 -89

HIPERTENSAO

Estagio 1 (leve) 140 — 159 90-99

Estagio 2 (moderada) 160 - 179 100 - 109

Estagio 3 (grave) > 180 >110

Sistélica isolada > 140 <90

QUADRO 2: Classificagao da pressdo arterial em individuos com idade igual ou maior que 18 anos.
*Quando as pressOes sistdlica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classifica¢do do estagio.

FONTE: 1V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2002.

A necessidade de sistematizacdo obriga uma definicdo operacional para separar
individuos sdos dos doentes. No entanto, pode-se ter maior ou menor risco cardiovascular

tanto acima como abaixo do numero limitrofe, quando o paciente € considerado

individualmente. Desta forma, a inclusdo de um grupo com niveis tensionais normal limitrofe
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de 130-139 mmHg/ 85-89 mmHg deve-se ao fato de que esses individuos poderdo ser

beneficiados com medidas preventivas (CONSENSO..., 1998).

A hipertensao arterial pode ser classificada segundo sua causa de base (tipo) em
primdria (ou essencial) e secunddria. Conceitua-se como primdria a hipertensdo sem uma
causa definida, com multiplos fatores envolvidos, ou seja, o desencadeamento da HAS ¢é
devido a varios fatores. Dentre os principais mecanismos descritos na génese da HAS
primadria pode-se citar predisposicdo genética, hipertrofia vascular, reteng¢ao renal do excesso
de sddio, disfungdo da célula endotelial, padrdes hemodindmicos, ambiente fetal, resisténcia a
insulina, hiperinsulinemia, defeitos na liga¢do ou no transporte celular, hiperatividade nervosa
simpdtica e alteragdes no sistema renina — angiotensina (KAPLAN, 1999; NOBRE; LIMA,
2000).

Ja a hipertensdo secunddria é definida quando se pode atribuir a etiopatogenia a fator
conhecido, como: doenca renal parenquimatosa ou renovascular, hormodnios exdgenos,
hipertensdo da gravidez, estresse agudo, distirbios neurolégicos, tumores produtores de
renina, hipotireoidismo, hipertireoidismo, hiperparatireoidismo, uso de dlcool e drogas, pré-
eclampsia e eclampsia, sindrome de Cushing, doenga dssea de Paget, entre outros (KAPLAN,

1999; NOBRE; LIMA, 2000).

A HAS € uma doenca assintomética e tem progressao lenta até desencadear lesdes dos
orgdos-alvo. Essas lesdes sdo representadas por doengas cardiacas (hipertrofia do ventriculo
esquerdo, angina do peito ou infarto agudo do miocérdio prévio, revascularizacdo miocérdica
prévia e insuficiéncia cardiaca), episodio isquémico ou acidente vascular cerebral, nefropatia,

doenca vascular arterial de extremidades e retinopatia hipertensiva (DIRETRIZES..., 2002a).

3.2 TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

O tratamento da HAS compreende medidas medicamentosas e nao-medicamentosas.

As IV DBHA (2002) trazem as recomendagdes quanto as modificacdes do estilo de vida e
medidas ndo-medicamentosas, que sio:

e Redugio do peso corporal, tendo como meta alcancar um Indice de Massa

Corporal (IMC) inferior a 25 Kg/m? e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm

para os homens e a 88 cm para as mulheres;



18

e Reducdo do consumo de sal para 6,7 g ao dia, evitando a ingestdao de embutidos,

conservas, enlatados e defumados;

e Reducdo da ingestdo de bebida alcodlica para o equivalente a 720 ml de cerveja ou
240 ml de vinho ou ainda, 60 ml de bebida destilada (ou seja, 30 ml/dia de etanol).
Para os pacientes que niao conseguem se enquadrar nesses limites, recomenda-se o

abandono do consumo de bebidas alcodlicas;

e Realizacdo de exercicio fisico com freqiiéncia de 3 a 6 vezes por semana,
intensidade moderada e sessdes de 30 a 60 minutos (o paciente deve ser submetido
a avaliacdo clinica prévia);

* Aumentar o consumo de potdssio ingerindo mais frutas, vegetais e graos.

Além dessas condutas, outras medidas podem beneficiar o controle da HAS, como: o
abandono do tabagismo, controle das dislipidemias, controle do diabetes (quando associado),
medidas anti-estresse e evitar drogas que podem elevar a pressao arterial (anticoncepcionais
orais, corticosterdides, moderadores do apetite, antidcidos ricos em sodio, antidepressivos

triciclicos, entre outros) (CONSENSO..., 1998).

Estes fatores sdo de extrema importincia para o estudo da hipertensdo. Pode-se citar a
relacdo ja4 bem estabelecida entre a hipertensdo e a obesidade, considerando que as pessoas
obesas tém trés vezes mais possibilidade de desenvolver hipertensdo. O mecanismo
possivelmente envolvido tem sido atribuido, em parte, a resisténcia a insulina e conseqiiente
hiperinsulinemia compensatoria, mais frequentemente presente em individuos com obesidade
abdominal ou visceral (THARKUR, 2001).

O tratamento medicamentoso se faz necessdrio quando as medidas ndo
medicamentosas nao forem suficientes para atingir o nivel pressorico ideal, sendo indicado
iniciar com monoterapia para pacientes com HAS leve ou associacdo de medicamentos para
HAS moderada ou grave. O tratamento farmacol6gico visa reduzir os niveis pressoricos para
valores inferiores a, pelo menos, 140 mmHg de pressdo sistdlica e a 90 mmHg de pressao
diastdlica (DIRETRIZES..., 2002a).

As classes de anti-hipertensivos utilizados no tratamento medicamentoso da
hipertensao sao:

e Diuréticos;

¢ Inibidores adrenérgicos;
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e Vasodilatadores diretos;
¢ [Inibidores de Enzima Conversora da Angiotensina (IECA);
¢ Bloqueadores dos canais de célcio;

* Antagonistas do receptor da angiotensina II.

O tratamento da hipertensdao deve ser individualizado e deve basear-se no mecanismo
fisiopatogénico predominante, nas caracteristicas individuais, nas doencas associadas, nas
condic¢des socioecondmicas e na capacidade de o medicamento influir sobre a morbidade e a
mortalidade cardiovascular. Deve ser concedida total aten¢do a interacdo medicamentosa e
utilizar a terapéutica mais adequada direcionada a grupos especiais como gestantes, negros,
idosos, criangas e adolescentes, diabéticos, portadores de dislipidemias, cardiopatia
isquémica, insuficiéncia cardiaca, nefropatias e doenca vascular arterial periférica

(CONSENSO..., 1998).

A falha no seguimento do tratamento proposto, caracterizando falta de adesdo e
consequentemente controle inadequado da pressdo arterial é freqiiente e estd associado a
varios fatores. Em relagdo ao tratamento medicamentoso, efeitos indesejdveis das drogas e
custo tém sido apontados como elementos importantes. O tratamento ndo-farmacolégico, por
outro lado, tem falhado frequentemente no seguimento de longo prazo pela falta de constancia
e persisténcia dos pacientes. Considerando estes aspectos, a escolha do tratamento anti-
hipertensivo, incluindo as medidas farmacolégicas e ndo-farmacoldégicas, devem merecer
atencdo especial por parte dos membros da equipe de saide (MION JR; PIERIN;
GUIMARAES, 2001).

Estima-se que 15% a 20% da populagdo brasileira € hipertensa e que cerca de 40% dos
casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho sdo devido a doenca
hipertensiva (CONSENSO..., 1998). Na populacio idosa, estes percentuais chegam a alcangar
até 50% (DUNCAN et al, 1993). Em um estudo realizado na cidade de Campinas — SP
encontrou-se a prevaléncia de hipertensdo arterial na populacdo idosa em 46,4% nos homens e
55,9% nas mulheres (ZAITUNE et al, 2006). A falta de conhecimento acerca de ser portador
da doenca dificulta o tratamento. Nos Estados Unidos houve uma reducdo de 60% da
mortalidade por doengas cerebrovasculares e de 53% por doenca coronariana devido ao
crescimento do nimero de hipertensos que tomaram conhecimento desta condicao, realizando

assim, o tratamento adequado e apresentando niveis pressoricos controlados (JNC 7, 2003).
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A importancia da relagdo entre conhecimento, atitudes e praticas para o planejamento
e elaboracdo de intervencOes educativas junto a pacientes portadores de doencgas
cardiovasculares é reconhecida por pesquisadores. Porém, os mesmos consideram a relacdo
entre essas varidveis complexa porque envolve fatores sociais, ambientais e emocionais

(SILAGY et al, 1993; AUBERT et al, 1998; SUMINSKI et al, 1999).

A grande preocupacgao € que segundo a Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS)
(2003), a hipertensao arterial esta entre os principais riscos a saide responsavel por mais da
metade das doencas do mundo, assim como o alto teor de colesterol, obesidade, inatividade
fisica, baixo consumo de frutas e verduras, ingestdo de dlcool e fumo. H4 pelo menos 600
milhdes de hipertensos espalhados pelos cinco continentes, e calcula-se que seja a causa da

morte de 7,1 milhdes de pessoas, equivalente a 13% do total de dbitos.

Nas ultimas décadas, tornou-se mais evidente que os riscos de acidente vascular
cerebral (AVC), cardiopatia, insufici€éncia renal e outras doengas ndo se restringem a um
subconjunto da populacdo com niveis particularmente altos de pressdo arterial. Eles também
estdo presentes na populacdo com pressdo arterial média, embora acima do ideal. Isso indica
que quase dois tercos dos acidentes vasculares cerebrais e metade das cardiopatias sdo
atribuiveis a pressdo arterial acima do ideal (pressdo arterial sist6lica maior do que 115

mmHg) (OPAS,2003).

Mesmo com todo conhecimento cientifico e evolu¢gdo dos medicamentos, o controle da
hipertensdo ainda é muito dificil e um grande nimero de pacientes continuam a apresentar
altos niveis pressoricos. Segundo dados do Sistema de Informacdao de Ateng¢do Basica do
Ministério da Satde, o Estado da Paraiba, por exemplo, apresentava no més de julho de 2006
um total de 235.755 hipertensos cadastrados. No mesmo més do ano de 2005 este nimero era
de 216.797, representando um crescimento de 8,5% do numero de hipertensos no Estado

(DATASUS, 20006).

3.3 IMPORTANCIA DOS FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

3.3.1 FATORES NAO-MODIFICAVEIS

Os fatores de risco para hipertensao arterial que ndo podem ser modificados sdo: sexo,

hereditariedade, raca e idade. Em relacdo a esses fatores, pouco ou nada pode ser feito, pois a
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hipertensdo tem um forte componente familiar e afeta mais intensamente os homens (situacao
invertida apds a menopausa, quando as mulheres apresentam as maiores prevaléncias), negros

e idosos (ACHUTTI A.; ACHUTTIL V., 1997).

Os niveis de pressdo arterial (PA) aumentam com o avangar da idade, no entanto
segundo o III CBHA esse aumento niao deve ser considerado fisioldgico para os idosos. No
Brasil, o grupo etario de 60 anos ou mais € o que apresenta maior crescimento na populagao,
estimando que, em 2025, haverd mais de 30 milhdes de idosos no Brasil. Estudos
epidemioldgicos brasileiros demonstram que a prevaléncia de hipertensdo arterial entre idosos
¢ bastante elevada, cerca de 65% deles sdo hipertensos e entre as mulheres com mais de 75
anos a prevaléncia pode chegar a 80% (CONSENSO..., 1998). A presenca de HA em idosos
merece maior atencdo devido a vulnerabilidade frente as complicacdes cardiovasculares
determinadas ndo s6 pela hipertensdo, como também por outros fatores de risco que se

acumulam com o passar do tempo.

Os individuos com histéria familiar t€ém maior probabilidade de desenvolver
hipertensdo arterial e familiares positivos sdo fatores de risco ditos independentes para a
doenca arterial corondria. Dos fatores envolvidos na fisiopatogénese da HAS, um terco deles
pode ser atribuido a fatores genéticos, como por exemplo, o sistema regulador da pressao
arterial e a sensibilidade ao sal. As interacdes complexas entre fatores genéticos e ambientais

causam elevacdo sustentada da pressdo (BARRETO-FILHO; KRIEGER, 2003).

A hipertensao na raca negra possui prevaléncia maior, pior evolucdo e complicacdes
mais graves e freqilientes. Este aspecto pode ter correlacdo com o nivel socioecondmico deste
grupo de pacientes, que ndo raramente pertencem a classes sociais mais baixas. No entanto, a
func¢do renal entra em declinio mais rapidamente neste grupo mesmo com controle eficaz da
pressdo arterial. Os individuos de raca negra respondem melhor a terapéutica com
antagonistas do cdlcio, diuréticos e alfa-bloqueadores, e respondem de forma modesta aos
inibidores da enzima conversora e aos beta-bloqueadores, pelo fato de serem hiporeninémicos

(KAPLAN, 1999).
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3.3.2 FATORES MODIFICAVEIS

- Habitos Alimentares

No século XX, mudangas ocorridas na estrutura familiar, como a inser¢do da mulher
no mercado de trabalho, influenciaram o padrdo alimentar, sendo incomuns refeicdes em
horérios definidos e carddpios elaborados para o consumo em familia, especialmente nas
grandes cidades, onde as atividades sio exercidas em diferentes hordrios e contextos. E
possivel destacar, em diversas culturas, a influéncia da globalizacdo no padrao alimentar das
populacdes, sendo mais perceptivel nas zonas urbanas, onde se observa o consumo exagerado
de alimentos industrializados a partir da influéncia norte-americana nos costumes de

diferentes paises (BLEIL, 1998).

Associado ao aumento de alimentos industrializados na dieta ocorre a ingestdo
excessiva de sal que tem sido apontada em diversos estudos como responsdvel pelo aumento
da pressdo arterial, assim como o efeito hipotensor da restricio de sal na dieta ja foi
devidamente estabelecido. E conhecido que a reducdo do consumo de sal diminui a
sensibilidade a insulina, eleva os niveis circulantes de triacilglicerol e, devido a mecanismos
osmoticos, aumenta a atividade dos sistemas renina-angiotensina e nervo simpatico. Faz parte
da terap€utica anti-hipertensiva a restricdo salina, constituindo-se numa das primeiras
recomendacdes ao paciente hipertenso e sua familia, com objetivo preventivo (HEIMANN,

2000).

A dieta habitual do brasileiro contém de 10 a 12 g de sal/dia, quando o recomendado é
consumir até 6 g/dia de sal (2 colheres das de ché rasas de sal (4 g) e 2 g de sal presente nos
alimentos naturais). E indicado, assim, reduzir a adicao de sal aos alimentos retirando, por
exemplo, o saleiro da mesa (CONSENSO..., 1998). Os substitutos do sal contendo cloreto de
potdssio e menos cloreto de sddio sdo uteis para a reducao da ingestdo desse mineral, pois tem
sido demonstrado que o aumento na ingestdo de potdssio, que leva ao aumento do nivel de
potdssio plasmaético, se associa a diminuicdo da mortalidade por Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e por doengas cardiacas (WHELTON, 1999). Alguns mecanismos envolvendo o
potdssio explicam estes beneficios, como, redu¢do da atividade adrenérgica neural,
diminui¢do dos niveis da renina plasmatica, inibi¢ao da formacdo de radicais livres e aumento
da enzima Na+/K+ - ATPase, aumentando a captagao celular de potassio e reduzindo o sédio

intracelular (PEREIRA; GALVAO; ZANELLA, 2005).
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Desde os anos 70 o regime alimentar tradicional do brasileiro vem sendo substituido
por refeicoes que ndo atendem adequadamente as necessidades nutricionais do corpo. O
consumo de refrigerantes, por exemplo, aumentou em 400%. As refei¢cdes prontas e misturas
industrializadas tiveram crescimento no consumo em 82%. Ja os embutidos, como a salsicha,
frios e lingiiicas, tiveram um aumento de 300%. No entanto, houve queda de 31% no
consumo de feijao e de 23% no de arroz (BRASIL, 2006e), indicando que o perfil
demografico do Brasil mudou e, com ele, as escolhas da populagdo no que diz respeito a

alimentacdo.

De acordo com os principios de uma alimentagdo sauddvel, todos os grupos de
alimentos devem compor a dieta didria. A alimentacdo sauddvel deve fornecer dagua,
carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais, os quais sdo insubstituiveis e
indispensaveis ao bom funcionamento do organismo. A diversidade dietética que fundamenta
o conceito de alimentagdo sauddvel pressupde que nenhum alimento especifico ou grupo deles
isoladamente ¢ suficiente para fornecer todos os nutrientes necessarios a uma boa nutri¢ao e

conseqiientemente manutengao da saide (BRASIL, 2006e).

O III CBHA (1998) recomenda utilizar restritamente as fontes industrializadas de sal,
como embutidos, conservas, enlatados e defumados, além de dar preferéncia a temperos
naturais como limao, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha, em substituicdo aos similares
industrializados. E recomendado ainda, optar por alimentos com teor de gordura reduzido e,
preferencialmente, do tipo mono ou poliinsaturada, presentes nas fontes de origem vegetal,

exceto dendé e coco (Quadro 3).

A formacdo dos hébitos alimentares se processa de modo gradual, principalmente
durante a primeira infincia, por isso € necessdrio que as mudangas de habitos inadequados
sejam alcancadas no tempo adequado, sob orientacdo correta. Nao se deve esquecer que,
nesse processo, também estdo envolvidos valores culturais, sociais, afetivos ou emocionais e
comportamentais, que precisam ser cuidadosamente integrados as propostas de mudancgas

(BRASIL, 2006¢).
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Recomendacdes Dietéticas

Preferir
¢ Alimentos cozidos, assados, grelhados ou refogados;
e Temperos naturais: limao, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha;
e Verduras, legumes, frutas, graos e fibras;
e Peixes e aves preparados sem pele;

e Produtos lacteos desnatados.

Limitar
o Sal;
° Alcool;

¢ Gema de ovo: no maximo 3 por semana;
e Crustaceos;

® Margarinas, dando preferéncias as cremosas, alvarinas e ricas em fitoesterol.

Evitar
e Actcares e doces;
e Frituras;
e Derivados de leite na forma integral, com gordura;
e (Carnes vermelhas com gordura aparente e visceras;

e Alimentos processados e industrializados: embutidos, conservas, enlatados,
defumados e salgados de pacote.

QUADRO 3: Recomendagdes Dietéticas segundo o III Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial
FONTE: III CBHA, 1998

- Tabagismo

A utilizacao do cigarro ou outros produtos derivados do tabaco € prejudicial a satide e
mata cerca de cinco milhdes de pessoas por ano no mundo, 200 mil, dos quais, sé no Brasil
(PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2002). A estimativa é que em 2020
morram 10 milhdes de pessoas ao ano em decorréncia do consumo de tabaco. Segundo dados

Organizag¢do Mundial de Saide (OMS) € a segunda principal causa de morte no mundo.

Nao € possivel considerar o consumo de cigarros, charutos e outros derivados do
tabaco uma mera op¢do comportamental ou um estilo de vida. O tabagismo € uma doenca
cronica gerada pela dependéncia da nicotina, estando por isso inserida na Classificacdo

Internacional de Doencgas (CID-10) da OMS, que expde continuamente os usudrios dos
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produtos de tabaco a cerca de 4.700 substancias toxicas, sendo 60 delas cancerigenas para o

ser humano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999a).

O tabagismo € um fator de risco importante para HAS e para as doengas cronicas nao-
transmissiveis, onde o comprometimento circulatorio estd relacionado aos elementos toxicos
presentes no tabaco. Além do risco que representa para os pulmdes e para o aparelho
digestivo, ¢ um dos principais fatores predisponentes para a aterosclerose. O poluente mais
relacionado com o AVC e infarto do miocardio (IM) é o monéxido de carbono (CO), cujas
fontes principais sdo a fumaga do cigarro e a de veiculos a motor (RUMEL et al, 1993). Sabe-
se que € atribuivel ao uso do tabaco 45% das mortes por doengas coronarianas (IM), 85% das
mortes por doenca pulmonar obstrutiva cronica (enfisema), 25% das mortes por AVC e 30%
das mortes por cancer, sendo que 90% dos casos de cancer de pulmao ocorrem em fumantes
(WHO, 2005).

Estudos mostram que nao-fumantes cronicamente expostos a fumacga do tabaco tem
30% de risco de desenvolver cancer de pulmdo e 24% de risco de desenvolver doencga
cardiovascular mais que os ndo-fumantes nao expostos. As mulheres e criancas sdo 0s grupos
de maior risco, em fun¢do da exposicdo no ambiente doméstico. Os efeitos do tabagismo
passivo também decorrem da exposi¢do no ambiente de trabalho, onde a maioria dos
trabalhadores ndo € protegida da exposicao involuntaria da fumaca do trabalho, pela auséncia
de regulamentacdo de seguranca e de satide nos ambientes de trabalho. A OMS considera a
exposicdo a fumaca do trabalho fator de risco ocupacional (WHO, 2005).

Além dos efeitos diretos a satide, o tabaco pode acarretar uma mal-nutri¢do, custos

elevados com os cuidados com a saide e morte prematura (WHO, 2005).

O III CBHA (1998) recomenda a interrup¢do do tabagismo devido a sua associagcdo
com uma maior incidéncia e mortalidade por doencas corondrias, cerebrovasculares e vascular
de extremidade; porém, destaca que esse tipo de medida propicia aumento de peso, que
também favorece ao aumento da pressdo arterial. Desta forma, o abandono ao habito de fumar
deve vir acompanhado de reducdo caldrica e aumento de atividade fisica como forma de
controle de ganho de peso. A dieta deve ser individualizada e acompanhada pelo profissional

da satde habilitado para este servico, como estratégia de evitar prejuizos a saude.
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- Alcool

Um fator de risco para doenga hipertensiva, bastante discutido, € a ingestao de dlcool.
O seu consumo em excesso pode provocar problemas como violéncia, suicidio, acidentes de
transito, causar dependéncia quimica e outros problemas de saide como desnutrigdo,
problemas no sistema reprodutivo, doengas hepdticas, gastrintestinais, respiratorias,
neuroldgicas e cardiovasculares. Além disso, interfere no desenvolvimento fetal e aumenta o
risco de desenvolvimento de diversos tipos de cancer (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2005). Seus efeitos sobre a pressao arterial foram descritos desde o inicio
do século passado por meio de varios estudos epidemioldgicos, que mostraram associacao
entre a ingestdo de bebida alcodlica e o aumento dos niveis pressoricos (ROSITO, 1999).

Os efeitos prejudiciais do dlcool sdo independentes do tipo de bebida e sdo provocados
pelo volume de alcool (etanol) consumido. O alcool exaure o corpo de vitaminas do complexo
B e também de acido ascérbico (vitamina C), afetando negativamente o estado nutricional do

individuo (BRASIL, 2006e).

O consumo regular de dlcool na quantidade de trés a quatro doses por dia ou mais,
aumenta o risco de hipertensdo e acidente vascular cerebral, de cancer de boca, garganta,
esofago e colon, e também o risco de cancer de figado como conseqii€ncia da cirrose hepética

(WORLD CANCER RESEARCH FUND, 1997).

Para os que fazem uso de bebidas alcodlicas, o consumo deve ser limitado a duas
doses didrias para os homens e uma dose para mulheres. A recomendacgdo ¢é diferente entre os
sexos em razao da estrutura fisica, pois as mulheres sdo normalmente menores € mais leves
que os homens, o que faz o organismo feminino ser mais vulneravel ao dlcool (BRASIL,
2006¢). O III CBHA (1998) recomenda para os consumidores de dlcool que a ingestdo de
bebida alcodlica deve ser limitada a 30 g dlcool/dia, o que corresponde a duas tacas de vinho
(12% de alcool, 250 ml) ou aproximadamente uma garrafa de cerveja (5% de 4lcool) ou ainda
uma dose (42% de élcool, 60 ml) de destilados (uisque, vodca, aguardente). Porém, este limite
deve ser reduzido a metade para homens de baixo peso, mulheres, individuos com sobrepeso
e/ou triglicerideos elevados. Consumo maior que o recomendado estd associado a risco

cardiovascular elevado.

As pesquisas indicam que entre 3% e 9% dos adultos residentes nas grandes cidades
brasileiras sdo dependentes de dlcool. A dependéncia se caracteriza, para os homens, quando
consomem diariamente seis ou mais doses, e para as mulheres, quando o consumo é de quatro

ou mais doses. (WHO, 1999b).
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- Sedentarismo

Estudos epidemioldgicos vém identificando associac@o inversa entre a prética regular
de atividade fisica e a incidéncia ou risco de desenvolvimento da hipertensao arterial (YUSUF
et al, 2004). Existem evidéncias de que o treinamento com exercicios aerébicos acarrete, em
médio e longo prazo, redugdo nas pressoes sistolicas e diastdlicas (IV DBHA, 2004). Desta

forma, o exercicio € recomendado como estratégia terapéutica no tratamento de hipertensos.

Dados sugerem que mesmo exercicios com baixa intensidade sdo capazes de induzir a
reducdo da pressao arterial (PA) em hipertensos (DIRETRIZES..., 2001). Desta forma, abre-
se a possibilidade de programas ndo supervisionados, que abdicam de controle mais estrito de
intensidade de esfor¢o, que possam ter efeitos sobre os niveis pressoricos de individuos com
HA. Programas nao supervisionados sdo aqueles nos quais os individuos realizam seus
exercicios fora de ambientes formais, como hospitais, clinicas, academias ou similares,
portanto, sem supervisdo direta e de profissional especializado. Ainda que os efeitos do
treinamento ndo possam ser controlados com a mesma precisdo de programas
supervisionados, a incorporacdo da atividade fisica, como um hébito em longo prazo, parece

ser favorecida (DIRETRIZES..., 2002b).

z

A auséncia de atividade fisica € um hdbito de aquisi¢do relativamente recente na
histéria da humanidade, sendo o sedentarismo um fator de risco independente para as doengas
cardiovasculares. O habito da pratica de exercicios fisicos, quando estabelecido na infancia,

apresenta maiores chances de perdurar na vida adulta (MENDES et al, 2006).

A inatividade fisica é responsavel por 1,9 milhdes de 6bitos por ano no mundo.
Estima-se que ela seja responsdvel por 10 a 16% dos casos de canceres de c6lon, mama e de
diabetes mellitus e de 22% das doengas isquémicas do coracdo (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2004). Estima-se que a falta de atividade fisica entre os
adultos € de 17%, e que 31 e 51% das pessoas praticam exercicios de maneira insuficiente, ou

seja, menor do que duas horas e meia por semana de atividade moderada (OPAS, 2003).

Nos Estados Unidos, o sedentarismo associado a uma dieta inadequada € responsavel
por aproximadamente 300 mil mortes por ano e a inatividade fisica ndo representa apenas um
risco de desenvolvimento de doencgas crénicas, mas também acarreta um custo econdmico
para o individuo, para a familia e para a sociedade. Dados do Centers for Disease and

Prevention (CDC), indicam que s6 nos Estados Unidos, em 2000, o sedentarismo foi
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responsavel pelo gasto de 76 bilhdes de dolares com custos médicos, ratificando que seu

combate merece prioridade na agenda da saide publica.

E consensual que a falta de atividade fisica regular, associada a outros fatores de
risco, contribui significativamente para o aumento de doengas cronicas, essa pratica reduz o
risco de cardiopatias, acidentes vascular cerebral, cincer de mama e de cO6lon, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia e melhora o controle da hipertensao arterial (OPAS, 2003). Cada
beneficio possui uma explicacdo fisioldgica correspondente. Em relacdo ao diabetes, o
exercicio melhora o metabolismo da glicose, aumentando a sensibilidade a insulina. A
resisténcia a insulina resulta na diminui¢do da captacdo de glicose, e conseqiientemente, na
reducdo de estoques de glicose no musculo esquelético, provocando bloqueio de termogénese
facultativa como resposta a alimentacdo. Além disso, o exercicio fisico amplia a atividade da
enzima lipoproteina lipase, reduzindo os niveis de lipides na circulacio sanguinea
contribuindo desta forma para reducdo dos niveis de gordura e pressdo arterial (NEGRAO et
al, 2000). A redug¢do no risco de cancer de cdlon esta relacionada aos efeitos do exercicio
fisico sobre as prostaglandinas, reducdo do tempo de transito intestinal e aumento do nivel de
anti-oxidantes. Ja a reducdo do risco de cancer de mama pode ser conseqiiéncia de seus

efeitos sobre o metabolismo hormonal (OPAS, 2003).

Em suma, a promoc¢do de atividade fisica interage de maneira positiva com as
estratégias para melhorar os hédbitos alimentares, desencorajar o tabagismo e o consumo de
alcool e drogas, reduzir a violéncia, aprimorar a capacidade funcional e promover integracao

social (OPAS, 2003).

3.4 ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO

Segundo FERREIRA (1999) a palavra adesdao vem do latim adhaesione e significa o
ato de aderir, aderéncia, aprovagdo, concordancia, manifestacio de solidariedade a uma idéia,

a uma causa.

z

O termo adesdo na literatura médica € usado para referir-se ao seguimento as
recomendacdes terapéuticas, ou seja, grau de concordancia entre as recomendagdes do
prestador de cuidados de saide e o comportamento do paciente relativamente ao regime
terapéutico proposto. Existem outros vernidculos para conceituar tal fendmeno como

“aderéncia” e “observancia”, sendo o termo mais usado “adesdao” (ARAUJO, 2002).
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A questdo da adesdo aos tratamentos manifesta-se sob diversas formas e em distintos
momentos do processo terapéutico. A entrada e a permanéncia em programas de tratamento, o
seguimento das consultas previamente estabelecidas, a aquisicdo dos medicamentos prescritos
e a utilizagdo dos mesmos de forma adequada, o seguimento de orientagcdes alimentares ou a
pratica de exercicio fisico, ou ainda, o abandono de comportamentos de risco, sdo exemplos

da diversidade dessas manifestacdes (DELGADO; LIMA, 2001).

7z

Um dos maiores problemas que o sistema de saide enfrenta € o abandono ou o
cumprimento incorreto das prescricdes e tratamentos realizados pelos profissionais de satde.
A falta de adesdo ao tratamento € sem ddvida umas das principais causas do insucesso da
terapéutica (DELGADO; LIMA, 2001). As repetidas situacdes de recaida e o alargamento do
periodo de tratamento, conduz a um sofrimento inevitdvel e a custos substanciais acrescidos.
No Brasil, estima-se que a falta de adesdo ao tratamento seja em torno de 40% (PIERIN,
2001).

O tratamento da hipertensdo tem como principal objetivo reduzir a morbidade e
mortalidade cardiovascular, e apesar da sua efetividade por meio de novas descobertas
cientificas e avancgos tecnoldgicos, a hipertensdo arterial ainda é pouco controlada. Estudos no
nosso meio mostraram que apenas cerca de um terco dos pacientes apresentam a pressao

arterial controlada (FUCHS et al, 2001).

Virios fatores interferem na adesdo ao tratamento, sejam relacionados ao paciente, a
doenca, crencgas, habitos e aspectos culturais, fatores associados ao tratamento, a institui¢ao de
saude e ao relacionamento com a equipe de saide, e ainda o conhecimento do paciente sobre a
doenca e o seu comportamento frente a tomada dos medicamentos. Estudos revelam que os
homens, as pessoas com baixa escolaridade e os mais jovens, tendem a ser menos aderentes
ao tratamento (PIERIN, 2001).

Aradjo (2002) descreve as varidveis envolvidas no processo de adesdo como
“Antecedentes da Adesao” e sdo distribuidas em trés grupos, como descritos no Quadro 4. A

resultante dessas varidveis determinard o grau de adesdo.
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Grupo relacionado ao paciente

e Varidveis sécio-demogréficas: sexo, idade, grau de instrucdo, situacdo financeira,
estado civil.

¢ (Conhecimento e crencas sobre a Hipertensdo Arterial: experi€éncia anterior com a
doenca no meio familiar e social, percep¢do acerca da doenga, desejo de aprender
sobre a doenca e o tratamento, acesso a fontes de informagdo, motivacao para seguir

as recomendacoes.

® Apoio familiar e social.

Grupo relacionado a terapéutica

e Farmacoldgica: freqii€éncia de dosagens e hordrio de tomada, eficicia em relacdo aos

sintomas, incidéncia de efeitos colaterais, custo econdmico.

e Naio farmacoldgica: capacidade de adaptagc@o ao novo estilo de vida.

Grupo relacionado ao sistema de satide

e Estrutura dos servicos de sadde: acesso, disponibilidade de equipe multiprofissional,
disponibilidade de medicamentos, servigcos de referéncia.

e Processo de atendimento: busca ativa de casos, sistema de controle de cadastrados,
freqiiéncia de consultas, conduta profissional, satisfacdo do hipertenso com o

atendimento, realiza¢do de acdes educativas.

QUADRO 4: Antecedentes da Adesdo
FONTE: ARAUIJO, 2002.

Para avaliac@o da adesdo podem ser utilizados métodos diretos e indiretos. Os métodos
diretos avaliam quantitativamente o medicamento em amostras de sangue ou fluidos corporais
do paciente, e mesmo sendo fidedignos, ndo sao muito aplicados devido a sua dificil
realizacdo e alto custo. Por sua vez, os métodos indiretos sdao de facil aplicagdo e possuem
baixo custo; porém, estdo sujeitos a reproducao limitada, a possibilidade de manipulagdo dos
dados e a ndo condizerem com a realidade (OIGMAN, 2001).

Oigman (2001) descreve métodos indiretos para medir a aderéncia aos medicamentos,
sdo eles: relato do paciente, opinido do médico, didrio do paciente, contagem de comprimidos,
reabastecimento de comprimidos, resposta clinica e monitorizagdo eletrobnica da medicagdo.
Apesar da auto-informagdo estar sujeita a problemas, como omissdo, falhas de memoria e

falhas no processo comunicativo, este ¢ um método ainda bastante usado em estudos, por
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apresentar correlagdes importantes com outros métodos (STRELEC; PIERIN; MION JR,
2003).

Morisky e Green descreveram em 1986, uma escala de auto-relato, chamada de teste
de Morisky e Green (Quadro 5), composta por quatro questdes para identificar atitudes e
comportamentos frente a tomada de medicamentos. Este teste € utilizado para avaliar se o
paciente € ou ndo aderente ao tratamento. Considera-se um (1) ponto para cada resposta
negativa do paciente e aquele que obtiver pontuacdo quatro € classificado como aderente ao
tratamento. Pontuagcdes menores ou igual a trés caracterizam o paciente como ndo aderente

(STRELEC; PIERIN; MION JR, 2003).

TESTE DE MORISKY E GREEN

1- Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu remédio?
2- Vocg, as vezes, € descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio?
3- Quando vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomar o remédio?

4- Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes deixa de toma-lo?

QUADRO 5: Perguntas que compde o Teste de Morisky e Green
FONTE: MEDEIROS, 2005.

Algumas medidas relacionadas ao sistema de saide podem ser tomadas para reduzir a
nao adesdo do paciente, como por exemplo, fornecimento de prescri¢cdes legiveis e claras por
parte do profissional de saide. A preocupacdo com a linguagem simples, anotacdo de
horérios, a referéncia a momentos marcantes (periodos do dia, refeicdes e sono), e a repeti¢ao
da necessidade do uso continuo devem estar detalhados na prescri¢io (JARDIM, 2005). O
paciente bem informado tem melhores condicdes de assumir o tratamento. A informacdo €

responsabilidade do profissional de saide, e deve ser verbal, escrita e/ou visual.

Os retornos devem ser estabelecidos de maneira objetiva. A liberalidade na marcagio
das consultas € totalmente prejudicial. Da mesma forma, os retornos em intervalos muito
prolongados contribuem para uma piora na adesdo. Cada volta deve ocorrer em periodo
definido. Aqueles que ndo comparecem as consultas agendadas devem ser alvos de busca
ativa. Essa atitude tem grande eficicia e refor¢a a relacdo do paciente com o servigo de saide

(JARDIM, 2005).

O que ndo pode ser esquecido é que a aceitacdo de uma “doenga” ndo € automatica.

Isso se torna mais complicado quando a alteracdo surge em fase precoce da vida; na maioria
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das vezes ndo causa sintomas e seu tratamento vai obrigar a existirem modificagcdes no

cotidiano do individuo (JARDIM, 2005).

3.5 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA ATENCAO A HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

O sistema publico de sadde, devido ao grande impacto da morbimortalidade
cardiovascular na populacido brasileira apresentando o diabetes mellitus e a hipertensdo
arterial como importantes fatores de risco, possui o desafio de garantir o acompanhamento
sistemdtico dos individuos identificados como portadores desses agravos, assim como
desenvolver agdes referentes a promocdo da saide e a prevencdo de doencas cronicas ndo

transmissiveis (BRASIL, 2001f).

Os métodos mais adequados para reduzir o risco de Doengas Cardiovasculares (DCV),
no tocante a hipertensdo, sdo as intervengdes que abrangem toda a populacdo e combinam
politicas eficazes com programas amplos de promog¢ao da saide. Ac¢des politicas e programas
econdmicos e educacionais devem ser dirigidos a toda a populagcdo para reduzir fatores de
risco, sobretudo controle alimentar e atividade fisica (SALA; NEMES FILHO; ELUF NETO,
1996).

O objetivo geral da Estratégia Saide da Familia € de “contribuir para a reorientagao do
modelo assistencial a partir da aten¢@o bésica, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saide (SUS), imprimindo uma nova dindmica de atua¢do nas unidades basicas de
saude, com definicdo de responsabilidades entre os servicos de saide e a populacdo”. Para
atingi-lo, a Equipe de Sadde da Familia (ESF) precisa conhecer os contextos familiares e a
vida comunitdria da populacdo sob sua responsabilidade, desenvolvendo um processo de
planejamento pactuado em cada uma de suas fases. (BRASIL, 2000). As Unidades Basicas de
Saude (UBS) utilizam uma ficha para cadastro e acompanhamento da populacdo hipertensa de
modo que € possivel obter informacgdes, dependendo da cobertura do PSF em cada municipio,

bastante aproximada da prevaléncia da hipertensao no Brasil.

Para atender os portadores de hipertensdo, o SUS oferece o Programa Nacional de
Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Este programa compreende um conjunto
de acdes de promog¢do de saude, prevencdo, diagnéstico e tratamento da hipertensdo e suas

complicagdes. O objetivo é reduzir o nimero de internacdes, a procura por pronto-
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atendimento, os gastos com tratamentos de complicacdes, aposentadorias precoces e
mortalidade cardiovascular, com a conseqiiente melhoria da qualidade de vida dos portadores.
As acdes do programa sdo desenvolvidas principalmente por meio da atuagao das equipes de

saude da familia (BRASIL, 2001f).

Em 2001 foi publicada pelo Ministério da Saude a portaria n° 235 que estabelece
algumas diretrizes para o tratamento da hipertensdo e diabetes da populacdo. Nesta estdo
estabelecidas a intensificacdo e articulacdo das iniciativas existentes, no campo da promoc¢ao
da saide, de modo a contribuir na adocao de estilos de vida saudédveis, bem como promover
acoes de reducdo e controle de fatores de risco relacionados a hipertensdo e ao diabetes

(BRASIL, 2001a).

Em 2002 foi implantado o Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensdao Arterial
e ao Diabetes Mellitus, visando aumentar a prevencao, diagndstico, tratamento e controle da
hipertensdo arterial e do diabetes mellitus por meio da reorganizacdo da rede bdsica de

servicos de saide do SUS dando-lhes resolubilidade e qualidade no atendimento.

Ficou instituido desde entdo que, no ambito da Atencdo Badsica, seriam
disponibilizados instrumentos de cadastros e acompanhamento dos portadores de hipertensao
e diabetes mellitus, bem como subsidios para o atendimento integral destes pacientes,
incluindo a terapia medicamentosa.

Foram criados, por meio da portaria n° 1065 de 2005 do Ministério da Sauide, Nucleos
de Atencdo Integral na Saude da Familia, com a finalidade de ampliar a integralidade e a
resolubilidade da aten¢do a satide. Levando em considerac@o as necessidades particulares de
cada municipio, o gestor local tem a autonomia de decidir onde investir os recursos. Algumas

modalidades foram instituidas:
¢ Alimentacdo /Nutri¢ao (nutricionista);
e Atividade Fisica (profissional de atividade fisica e instrutor de préticas corporais);
e Saude Mental (psicélogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional e assistente social);

e Reabilitacao (fisioterapia e fonoaudidlogo).

Os servicos de saude, especialmente os da aten¢do bdsica, podem desempenhar um
papel importante na prevencdo. Mediante a formulagao sistémica de perguntas, que alcancem
a totalidade do ciclo vital, sobre os principais hédbitos alimentares e a atividade fisica,
combinada com o fornecimento de informacdes sensiveis e o desenvolvimento de

competéncia para mudar os comportamentos, € possivel chegar a grande parte da populacio
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como marco de intervencdes eficazes em fungdo dos custos. E importante determinar os
grupos de alto risco e as medidas especificas para responder suas necessidades, com inclusdao
de possiveis intervencdes farmacoldgicas. A capacitagdo do pessoal de sadde, a difusdo de
diretrizes apropriadas e o estabelecimento de incentivos sdo fatores fundamentais para que

possam levar-se a cabo estas intervencdes (OMS, 2004).

Os governos devem investir na vigilancia, na investigacdo e na avaliagdo. O
seguimento permanente € em longo prazo dos principais fatores de riscos € fundamental.
Sobre a base desses dados também € possivel analisar a evolu¢do dos fatores de riscos e sua
possivel relacdo com as mudancas nas politicas estratégicas (OMS, 2004).

O Programa Sadde da Familia (PSF) vem se configurando como uma das principais
estratégias de implementacdo da aten¢do primdria conduzida pelo Ministério da Saide desde
1994. Nesse sentido, reconhece-se a importancia de manter atualizado o debate acerca da
contribuicao desse programa para a maior equidade no acesso e na prestacdo dos servigos de

saude no pais (BRASIL, 2006d).

E preciso orientar as politicas do Ministério da Satdde com instrumentos que fornecam
informacdes confidveis e dados que indiquem e legitimem as respectivas acdes. E estes
instrumentais — a pesquisa ¢ um exemplo — estardo cada vez mais fortalecidos quanto mais os
mecanismos mencionados estiverem disponibilizados e acessiveis aos estudiosos, técnicos,
gestores e publico em geral.

Devido ao fato da hipertensdo arterial ser uma doenca multifatorial, ela envolve
orientagdes voltadas para varios objetivos e, portanto, necessitando de outros profissionais da
saude além do médico. O desafio das politicas publicas adotadas € construir uma equipe
verdadeiramente multiprofissional constituida por diversos profissionais que lidem com
pacientes hipertensos: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, educadores fisicos, farmacéuticos e agentes
comunitérios de saude.

Inimeras sdo as vantagens desse tipo de atuac@o, o ndmero de individuos atendidos,
por exemplo, serd maior quanto mais afinada estiver a equipe em seus diversos modos de
abordagem e a adesdo serd nitidamente superior; da mesma forma, o nimero de pacientes
com pressdo arterial controlada e adotando hédbitos de vida saudédveis serd maior e cada um
podera ser um replicador de conhecimentos sobre tais habitos (DIRETRIZES..., 2002a).

Muitos sdo os fatores que influenciam na abordagem clinica e no controle dos

pacientes portadores de hipertensdo limitando o sucesso no alcance dos objetivos
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preconizados. Os dados referentes a hipertensdo arterial no Brasil demonstram, de modo
geral, que as estratégias utilizadas para promocdo e protecdo a saide tém sido ineficazes para

reverter habitos e comportamentos incompativeis com a vida saudével.

3.6 AVALIACAO QUALITATIVA: GRUPO FOCAL

A avalia¢do tradicional de politicas sociais geralmente trabalha com instrumentos
quantitativos e analisa as estruturas dos programas, como eles se realizam processualmente e
quais sdo seus resultados. J& a avaliacdo qualitativa € uma forma de abordagem utilizada em
estudos cientificos que visa tratar a avaliacio e andlise de dados como um processo € como
uma construcao que envolve os mais diferentes atores (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005). As
abordagens qualitativas referem-se a necessidade de levar em conta a participacdo e as
percepgdes dos sujeitos envolvidos na criacdo e na implementagdo dos programas sociais €
consideram as relagdes e as representacdes como parte fundamental dos éxitos e limites das
acoes.

O grupo focal é uma técnica da abordagem qualitativa que apresenta carater
exploratério e avaliativo, voltado a compreensdo de dimensdes subjetivas do coletivo,
percepcoes, atitudes e motivagdes, em relacdo a um determinado tema (EDMUNDS, 1999).
Deve estar centrado em ouvir as opinides e experi€ncias de cada participante.

Esta técnica vem sendo utilizada para a estruturagdo de acdes diagndsticas e o
levantamento de problemas, planejamento de atividades educativas, como objeto de
promocao em saide e meio ambiente, e para revisdo do processo de ensino-aprendizagem.
Caracteriza-se pelo baixo custo e pela forma rapida, facil e pritica de contato com a
populacio que se deseja investigar. E eficiente para obter informacdes qualitativas e,
adequado para medir o grau de satisfacdo das pessoas envolvidas (WESTPHAL; BOGUS;
FARIA, 1996).

Para modificar comportamentos, se faz necessdrio o entendimento do contexto no
qual ocorrem os significados e a importancia a ele atribuida pelos seus agentes. Nesse
sentido, a técnica do grupo focal pode servir como forma de aproximagao, integracdo e
envolvimento do pesquisador com os participantes da pesquisa, tendo como principio a

participacdo integral das pessoas no processo educativo e possibilitando a constru¢do coletiva
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de idéias, conceitos, opinides e propostas para mudangas de atitudes, visando o crescimento
individual e do grupo (IERVOLINO, 2001).

As discussdes no grupo focal sdo facilitadas pelo olhar coletivo sobre um tema que
faz parte do cotidiano das pessoas que participam, possibilitando por meio da interacdo, a
constru¢cdo de opinides, a solu¢do de problemas e a mudanca de comportamentos e atitudes

dos integrantes do grupo (WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996).

4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo, do tipo transversal, com

abordagem qualitativa, utilizando a técnica de grupo focal.

4.2 AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Bésica de Satide Conego Alfredo Barbosa
situada no bairro de Camboinha, no municipio de Cabedelo.
Cabedelo € uma cidade portudria localizada a 18 km da capital do Estado da Paraiba, Jodo
Pessoa. Possui aproximadamente 15 km de costa e area de 31,42 km2. A populacdo estimada
em Cabedelo é de 49.728 habitantes (IBGE, 2007). No entanto esta populagdo aumenta
consideravelmente durante o verdo, chegando a atingir aproximadamente 80.000 habitantes,

devido ao fluxo de turistas, veranistas e visitantes.

A cidade conta com 19 Equipes de Satde da Familia e a escolha da UBS Conego
Alfredo Barbosa para realizacdo da pesquisa foi motivada por questdes de disponibilidade,
acesso e organizacdo em relagdo ao atendimento ao usudrio portador de hipertensdo. Esta
Unidade tem atualmente 787 familias na drea de abrangéncia e 164 em drea descoberta que

consiste em um espago geografico que, embora ndo possua cobertura pelo PSF, as familias
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sdo acompanhadas e cadastradas na UBS em estudo, por questdes de proximidade. O nimero

total de pessoas cadastradas e atendidas pela unidade € de aproximadamente 3.500.

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) de janeiro de
2007, o abastecimento de &dgua do bairro de Camboinha provém da rede publica em
praticamente sua totalidade. Quanto ao destino do lixo, a maior parte destina-se a coleta
publica e um pequeno percentual (14%) € queimado, enterrado ou fica a céu aberto. Em
relac@o ao destino de fezes e urina a realidade desta drea revela uma precariedade, pois apenas
2% das familias tém sistema de esgoto, a grande maioria utiliza o sistema de fossas e 6% € a

céu aberto. Em relacdo ao tipo de moradia, aproximadamente 92% das casas sdo de tijolo.

O bairro de Camboinha possui uma UBS e conta com apenas uma equipe de satide da
familia a qual é constituida por uma enfermeira, uma médica, uma odont6loga, uma
nutricionista, uma fonoaudiéloga, uma fisioterapeuta, uma auxiliar de enfermagem, uma
auxiliar de dentista, cinco agentes comunitdrios de saide (ACS), uma recepcionista, uma
auxiliar de servigos gerais e uma guarda municipal.

No planejamento das acdes da UBS foi determinado um dia especifico para o
atendimento exclusivo ao portador de hipertensdo, onde o usudrio é atendido pelos diversos
profissionais que compde a equipe (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, odont6logo
e nutricionista). A unidade possui 224 hipertensos cadastrados, distribuidos nas cinco areas de

abrangéncia e na drea descoberta.

TABELA 1: Distribui¢do dos portadores de hipertensdo cadastrados na UBS de Camboinha.

Micro-areas Numero de hipertensos cadastrados
I 38
I 49
I 37
v 32
\Y 54
Area descoberta 14
TOTAL 224

FONTE: Cadastros da Unidade Basica de Satde de Camboinha
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta pelos portadores de hipertensdo cadastrados na
UBS Conego Alfredo Barbosa situada no bairro de Camboinha, no municipio de Cabedelo,
que no periodo da coleta de dados totalizava 224 hipertensos.

A amostra foi selecionada aleatoriamente, obedecendo aos seguintes critérios de

inclusdo e exclusao:
Critérios de inclusao

a. Usudrios do sexo masculino ou feminino com diagndstico de hipertensdo arterial
estabelecido de acordo com os critérios clinicos propostos pela IV DBHA;

b. Portadores de hipertensdo cadastrados e acompanhados na USF de Camboinha até
o dia 31 de janeiro de 2007,

c. Aceitacdo do usudrio em participar da pesquisa, observando-se a Resolugdo 196/96

do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 1996).
Critérios de exclusao

a. Usudrias femininas portadoras de Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo
(DHEG);

b. Portadores de hipertensdo acamados por impossibilidade de deslocamento para
participar das reunides de grupo focal;

c. Usudrios que ndo concordassem ou desistissem de participar da pesquisa, em

qualquer fase do estudo.

4.4 COLETA DE DADOS

Na coleta de dados da investigacao pela técnica do grupo focal, utilizou-se o recurso
da gravagao das falas dos portadores de hipertensdo e registro fotografico dos mesmos, além
de observacoes realizadas pela moderadora e pela observadora nas sessdes, com o objetivo de
apreender o maximo das expressdes verbais e corporais dos participantes, objetivando uma

transcricdo de dados fidedigna e possibilitando a compreensdo deles pela temética estudada.
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4.4.1 CONSTITUICAO DAS SESSOES E COMPOSICAO DOS GRUPOS

Foram realizados cinco encontros, com dura¢cdo média de uma hora e vinte minutos, e
composto, em média, por dez portadores de hipertensao arterial. A decisdo por este nimero
de encontros foi feita com o intuito de obter representacdo das cinco micro-dreas. Os
participantes da drea classificada como descoberta foram incluidos na micro-area IV por
questdes de proximidade geogréfica.

Para a selecao dos participantes do grupo focal foi realizado sorteio aleatério de doze
participantes de cada micro-drea. E recomendado que o grupo focal seja composto de seis a
dez participantes e aconselhado recrutar cerca de 20% a mais do que realmente serd
necessdrio para a conducao de cada grupo (MORGAN, 1988). Por isso optou-se por sortear
doze participantes, levando em consideracao as perdas que poderiam ocorrer por meio da nao
participacdo dos mesmos. Foram sorteados 60 portadores de hipertensdo dos quais 53
participaram da pesquisa, sendo que cada um destes esteve presente em apenas um encontro.

O convite para participa¢ao no grupo focal foi feito por meio de uma visita domiciliar
realizada por um dos pesquisadores acompanhado do ACS da micro-area correspondente.
Durante esta visita explicou-se o objetivo do encontro e destacou-se que ndo se tratava de
uma iniciativa da UBS, mas de uma pesquisa cientifica vinculada ao Mestrado em Ciéncias
da Nutri¢cdo da Universidade Federal da Paraiba. Este cuidado foi tomado para minimizar
constrangimentos ou algum tipo de receio por parte dos participantes no momento de
expressar suas falas, tendo sido explicado que a sua participacdo neste estudo ndo ofereceria
prejuizos para o seu acompanhamento pela UBS. Cada participante sorteado recebeu um
convite impresso com informacdes de data e local de realiza¢do do grupo focal.

Em seguida estes foram entrevistados para obten¢do de dados referentes a sexo, idade,
escolaridade e outros agravos (diabetes mellitus).

Todos os participantes foram pesados e tiveram sua altura verificada, além disso,
foram tomadas as medidas da cintura, do abdomen e do quadril. Os pontos de corte adotados
para classificacdo da circunferéncia abdominal (CA) foram; menor que 102 cm para homens
e menor que 88 cm para as mulheres (DIRETRIZ..., 2005). Para a classificagdo da Relacao
Cintura-Quadril (RCQ) foram utilizados os parametros definidos por Pereira et al (1999) de
0,95 e 0,80 para o sexo masculino e feminino respectivamente. Foram feitas duas afericdes de
pressdo arterial e calculada a média entre elas, os parametros utilizados para classificacdao

foram pautados nas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2004.
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4.4.2 DETERMINACAO DO CENARIO

Todos os encontros foram realizados em um saldo de recepcdes localizado na édrea de
abrangéncia estudada. A escolha se deu por se tratar de um local neutro, com o objetivo de
evitar constrangimentos aos participantes, assegurando a privacidade e facilitando o debate.
O ambiente era amplo, em posicdo estratégica, de fécil acesso, privativo, apresentava boa
ventilacdo e iluminagcdo e contava com cadeiras, dispostas em circulo para facilitar a
observacao e gravacao das falas, e mesa redonda. Ao término de cada encontro foi realizado

um lanche de confraternizagdo entre os participantes.

4.4.3 ELABORACAO DO ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO

Os cinco encontros realizados abordaram sempre o mesmo tema: Hipertensdo Arterial
e Hdbitos sauddveis de vida relacionados a alimentagdo, peso corporal, atividade fisica,
Jfumo e consumo de bebida alcodlica: uma forma de Prevengdo dos Fatores de Risco? Foi
utilizado em todos os encontros um roteiro semi-estruturado, com questdes abertas e sem
inducdo de respostas, que abordaram as seguintes categorias: habitos alimentares (nimero de
refeicoes realizadas durante o dia, tipos de alimentos e preparacdes, consumo de sal e
ingestdo de dgua); influéncia do peso e da inatividade fisica e ainda, consumo de alcool e
tabagismo (Apéndice A). As categorias foram definidas com base nas recomendacdes do
Ministério da Saide em relacdo ao tratamento nao-farmacolégico da Hipertensdao Arterial

(BRASIL, 2006b).

4.4.4 DINAMICA DAS SESSOES

Ao iniciar a reunido, o nome dos participantes era escrito em crachds para facilitar a
identificacdo e interagdo do grupo. Em seguida era realizada dindmica com bola,
possibilitando ao moderador conhecer um pouco de cada participante e tornando o0 momento

mais descontraido.
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Para coordenar o grupo optou-se pela modalidade ndo diretiva (DEBUS, 1997), pois
esta € orientada por um roteiro com questdes abertas que favorecem o posicionamento dos
participantes do grupo e minimizam a influéncia do moderador sobre elas. Buscou-se a
participacao de todos, evitando a monopolizagao das discussdes.

Participaram dos encontros um moderador, representado sempre pelo mesmo
pesquisador, e um relator que ficou responsdvel pela gravagdo e registro fotografico do
grupo, observando as expressoes e reacdes diante dos questionamentos para serem transcritos

posteriormente junto as falas.

4.5 ANALISE DE DADOS

A andlise do conteido compreendeu trés etapas: transcri¢do na integra do contetido
obtido (feita por um unico pesquisador), decodificacio e andlise (realizada por dois
pesquisadores). A transcricdo consiste na etapa de transferir para linguagem escrita todo o
conteido das gravagdes realizadas durante os encontros. A decodificacdo € a classificacao
dos eixos tematicos, utilizada para realizacdo da categorizac¢do. E por ultimo, a andlise que
considera as palavras, o contexto, a freqiiéncia, a intensidade dos comentdrios, a

especificidade das respostas e a consisténcia interna (MORGAN, 1988; KRUEGER, 1994).

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Durante os encontros, esclareceu-se aos participantes selecionados os objetivos da
pesquisa e o fato da inclusdo destes no estudo ser opcional sem prejuizo para o seu
acompanhamento pela UBS. Solicitou-se também autorizagdo para gravacdo das falas e
registro de imagens por meio de camera fotografica. Apds a leitura em voz alta do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice B), pelos pesquisadores, e clareadas as duvidas
foi solicitado aos participantes a assinatura do mesmo.

Foram preservados os preceitos éticos de nao identificacdo dos sujeitos. O presente
estudo teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CCS) — UFPB, sob o nimero
663/06.

A seguir estd apresentado o artigo originado a partir do desenvolvimento deste estudo.
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APENDICE A - Roteiro semi-estruturado para aplicacao dos grupos focais

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PABAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM CIENCIAS DA NUTRICAO

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO PARA APLICACAO DOS GRUPOS
FOCAIS

Hipertensao Arterial e Habitos saudaveis de vida relacionados a alimentacio,
peso corporal, atividade fisica, fumo e consumo de bebida alcodlica: uma forma de
Prevencao dos Fatores de Risco?

Questao 1: O que significa ser hipertenso na opiniao dos participantes.

Questao 2: Apreender se existe alguma relacdo entre a alimentagdo que eles
consomem com a questdo da hipertensdo. Se existir, buscar entender a relacdo que eles
estabelecem.

Questao 3: Levantar a questdo do hdabito de fumar. Apreender quem ¢é
fumante e quem foi, entendendo a relacio que eles fazem entre esse
habito e a hipertensao.

Questdo 4: Abordar a questio da utilizacdo da bebida alcodlica, que
relacdo eles estabelecem entre o dlcool e a hipertensao.

Questao 5: Levantar a questdo da pratica de atividade fisica. Apreender se eles
estabelecem alguma relacdo entre a atividade fisica e a hipertensao arterial. Quais sdo as
causas que os motivam a realizar ou nao, os exercicios fisicos.

Questdo 6: Apreender o que eles acham do atendimento da unidade de
saide com relacio a sua doenca. A wunidade satisfaz a sua necessidade
como hipertenso. Como ele se sente ao ser atendido na unidade.

Questdo 7: Apreender o que seria necessdrio para que o portador de hipertensao fosse
melhor atendido na unidade e ainda qual o papel de cada profissional que atua na
equipe para atender as necessidades desse publico.

Questao 8: Identificar quais as atividades desenvolvidas pela unidade que eles
consideram importantes para o acompanhamento do hipertenso e o por qué.

Questdo 9: Apreender a razdo pela qual estes hipertensos freqiilentam a Unidade

Baésica de Saude. O que os motivam.

Os temas abordados ndo precisam seguir obrigatoriamente esta seqiiéncia.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PABAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM CIENCIAS DA NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntdrio, em uma pesquisa de titulo:
Percepcao dos Portadores de Hipertensao Arterial Sist€émica acompanhados pelo Programa de
Sauide da Familia de Camboinha: Uma andlise sobre as recomendac¢des nao medicamentosas.
Cabedelo, Paraiba — Brasil. Para a coleta de dados sera realizada uma reunido chamada de
grupo focal. A sua participac@o € espontanea e em caso de recusa voc€ nao serd prejudicado
de forma alguma. Caso aceite participar do grupo focal, gostariamos que fosse assinado o
termo de autorizag@o abaixo, dando permissdo para que esta reunido seja gravada e registrada
por meio de fotografias. Comunicamos ainda, que os dados serdo utilizados em publicacdes
cientificas e debates, sem, no entanto, identificar nominalmente os participantes.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,
___, documento de identidade n° ,abaixo assinado, concordo em
participar da referida pesquisa através do grupo focal e autorizo a gravacdo da reunido e seu
registro em fotografias, assim como o uso dos dados transcritos para debates e publicagdo em
revistas cientificas. Declaro ainda, que fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador (a) VANILLE VALERIO BARBOSA PESSOA sobre a pesquisa e me foi
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrup¢do do meu tratamento. Estou ciente que receberei uma cépia
desse documento.

Cabedelo,  / /

Nome e Assinatura do Sujeito Participante da Pesquisa
Espaco para
impressao
dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Responsével

Fones para contato:
Pesquisador responsével: 9931-9774
Mestrado em Ciéncias da Nutri¢do da UFPB: 3216-7417
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NON MEDICATION RECOMMENDATIONS FOR SYSTEMIC ARTERIAL
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AS RECOMENDA COES NAO MEDICAMENTOSAS PARA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA: O OLHAR DE PORTADORES DE HIPERTENSAO
CADASTRADOS NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA. CABEDELO, PARAIBA -

BRASIL

RESUMO

Modificar habitos de vida envolve mudangas na forma de viver e na prépria idéia de
saide que o individuo possui. Este estudo tem como objetivo apreender a percepcdo que os
portadores de Hipertensdo Arterial, acompanhados pelo PSF de Camboinha, Cabedelo,
possuem a respeito das recomendag¢des nao medicamentosas para o controle de sua doenca.
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, a qual utilizou a técnica de grupo focal,
além de tracar um perfil antropométrico dos participantes. Dos 53 participantes, 35 eram
mulheres e destas, 34 apresentavam sobrepeso ou obesidade, assim como metade dos homens.
Observou-se uma fragilidade no reconhecimento da importancia do tratamento ndo
medicamentoso para o controle da hipertensdo arterial, apontando fatores que dificultam a
adesdo e revelando uma necessidade de reorientacdo das acdes de prevengdo e promocdo da
saude por parte da Atencdo Bdsica, no intuito de desenvolver novas abordagens que
estimulem estilos de vida mais sauddveis proporcionando uma reducdo das complicacdes

geradas pelo descontrole da doenca.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica; Recomendagdes ndo medicamentosas;

Grupos focais
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ABSTRACT

Changing one’s habits involves not only modifications to one’s lifestyle but also
changing one’s idea of health itself. This study aims to ascertain the perception held by
Arterial Hypertension patients enrolled in the Family Health Program in Camboinha,
Cabedelo, as regards the non medication recommendations to control their condition. This
research adopts a qualitative approach by using focus groups, as well as outlining an
anthropometric profile of the participants. Of the 53 participants, 35 were women, 34 of
whom were overweight or obese, as were half of the men. Difficulty in recognizing the
importance of non medication options for treating arterial hypertension was observed and
factors which hinder adhesion to such treatment were identified. Thus a need for guidance
was revealed as regards preventive actions and health promotion by the Basic Health Care
services in order to develop new methods to stimulate healthier lifestyles and reduce the

problems generated by failure to control the disease.

Keywords: Systemic arterial hypertension; Non medication recommendations;

Focus groups
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) é uma doenca cronica e silenciosa sendo considerada um
dos maiores problemas de sadde no Brasil, pela sua magnitude e custo social '*. Estd
associada a sérios riscos de morbimortalidade cardiovascular, contribuindo diretamente para a
ocorréncia de infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
congestiva e morte prematura °. Para o Brasil, no ano de 2003, a prevaléncia de hipertensio
estava em torno de 35% para a populagdo de 40 anos e mais * .

O Sistema Unico de Satde (SUS) estabelece a Atencdo Bésica 2 Sadde como porta de
entrada de suas agdes, esperando que aproximadamente 80% das necessidades de saide de
uma comunidade adstrita sejam abordadas de maneira resolutiva. O Programa de Saide da
Familia (PSF) ocupa um papel de destaque, neste contexto, como sendo uma estratégia
indutora de eqiiidade4. Em 2001, o Ministério da Sadde (MS) instituiu o Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus com o objetivo de
estabelecer as diretrizes e metas para assisténcia dos portadores dessas patologias, investindo
na captacao precoce dos casos, na vinculagdo dos pacientes as Unidades de Saude, bem como
no monitoramento e avaliacdo das intervengdes realizadas, através do sistema de
cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos ’,

Apesar do desenvolvimento de acdes destinadas ao controle da HA, estudos tém
revelado que cerca de 50% dos portadores desconhecem a sua condi¢do € mesmo entre
aqueles que tém diagndstico confirmado, aproximadamente a metade ndo se trata % Ou seja, o
percentual de hipertensos efetivamente tratado estd em torno de 25%, o que € baixo quando

comparado a magnitude do problema.
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Dentre os fatores apontados como dificultadores para o tratamento do portador de
hipertensdo, t€m merecido destaque a caracteristica assintomédtica da doenca e a necessidade
de tratamento continuo e de mudangas no estilo de vida °. Dessa forma, para que o tratamento
seja efetivo, além da medicagdo prescrita, os hipertensos necessitam seguir outras
recomendacdes que irdo auxiliar o controle dos niveis de pressdo arterial. Estas orientacdes
dizem respeito ao controle de peso, adocdo de hébitos alimentares sauddveis, redu¢do do
consumo de bebidas alcodlicas, abandono do tabagismo e a pratica de atividade fisica regular
4.7

Modificar habitos de vida envolve mudangas na forma de viver e na prépria idéia de
saide que o individuo possui °. A concepcdo de satide é formada por meio da vivéncia e
experiéncia pessoal de cada individuo, tendo estreita relacdo com suas crencas, idéias,
valores, pensamentos e sentimentos. Para que a incorporacao as recomendagdes seja eficaz, €
necessdrio conhecer a atitude do individuo a respeito da doenca da qual é portador °. O
objetivo do presente estudo é apreender a percep¢do que os portadores de Hipertensdo
Arterial, acompanhados pelo PSF de Camboinha, no municipio de Cabedelo, no Estado da

Paraiba, Brasil, possuem a respeito das recomendagdes ndo medicamentosas para o controle

de sua doenca.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, a qual utilizou a técnica de
grupo focal, que permite verificar as opinides, relevancias e valores dos entrevistados 10

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro de Camboinha,
no municipio de Cabedelo, Estado da Paraiba, Brasil. Nesta Unidade atua uma Equipe de

Saide da Familia que além da composi¢cdo minima prevista pelo Ministério da Saide, conta
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também com nutricionista, fisioterapeuta, psicdlogo e fonoaudiélogo. No periodo da coleta
de dados, entre fevereiro e mar¢o de 2007, havia 224 portadores de hipertensdo cadastrados
neste PSF, distribuidos em suas cinco micro-areas de abrangéncia e que compuseram a
populacdo do estudo.

O grupo focal deve ser composto por seis a dez participantes e é aconselhado recrutar
cerca de 20% a mais do que realmente serd necessério para a conducdo de cada grupo '
Assim, foram sorteados aleatoriamente doze participantes, por micro-drea, totalizando 60
portadores de hipertensiao, devendo cada um desses estar presente em apenas um encontro.

O critério de inclusdo dos sujeitos no estudo foi a condicdo de ser portador de
hipertensdo cadastrado na UBS de Camboinha e aceitar participar da pesquisa. Foram
excluidas do estudo usudrias cadastradas portadoras de Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG), os hipertensos acamados e aqueles que nao concordassem ou desistissem
de participar.

O convite para participa¢ao no grupo focal foi feito por meio de uma visita domiciliar
realizada por um dos pesquisadores acompanhado do ACS da micro-drea correspondente.
Durante a visita, explicou-se o objetivo do encontro e destacou-se que ndo se tratava de uma
iniciativa da UBS, mas de uma pesquisa cientifica vinculada a Universidade Federal da
Paraiba. Esse esclarecimento visou minimizar um possivel receio em participar da pesquisa.
Cada participante sorteado recebeu um convite impresso com informagdes de data e local de
realizacdo do grupo focal.

Durante os encontros, esclareceu-se aos participantes selecionados os objetivos da
pesquisa e o fato da sua inclusdo no estudo ser opcional e sem prejuizo para o seu
acompanhamento pela UBS. Solicitou-se também autorizagdo para gravacdo das falas e
registro de imagens por meio de camera fotografica. Apds a leitura em voz alta do termo de

consentimento livre e esclarecido, pelos pesquisadores, e clareadas as duvidas foi solicitado
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aos participantes a assinatura do mesmo. Em seguida estes foram entrevistados para obtencao
de dados referentes a sexo, idade, escolaridade e outros agravos, como a Diabetes.

Todos os participantes foram pesados e tiveram sua altura verificada; além disso,
foram tomadas as medidas da cintura, do abdomen e do quadril. Os pontos de corte adotados
para classificacdo da circunferéncia abdominal (CA) foram: menor que 102 cm para homens
e menor que 88 cm para as mulheres '>. Para a classificacdo da Relacdo Cintura-Quadril
(RCQ) foram utilizados os pardmetros definidos por Pereira et al "> de 0,95 e 0,80 para o sexo
masculino e feminino, respectivamente. Foram feitas duas afericoes de pressdo arterial e
calculada a média entre elas. Os parametros utilizados para classificagdo foram pautados nas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial °.

Participaram dos encontros um moderador, representado sempre pelo mesmo
pesquisador, e um relator, que ficou responsavel pela gravacdo e registro fotografico do
grupo, observando as expressoes e reacdes diante dos questionamentos para serem transcritos
posteriormente junto as falas.

Antes do inicio da reunido, o nome dos participantes foi escrito em crachds para
facilitar a identificacdo e interacdo do grupo. Em seguida foi realizada uma dinamica,
tornando 0 momento mais descontraido.

O tema dos cinco encontros de grupo focal foi: Hipertensdo Arterial e Hdbitos
sauddveis de vida relacionados a alimentacdo, peso corporal, atividade fisica, fumo e
consumo de bebida alcodlica: uma forma de Prevengdo dos Fatores de Risco? Foi utilizado
em todos os encontros um roteiro semi-estruturado com questdes abertas, que abordaram as
seguintes categorias: hdbitos alimentares (nimero de refei¢des realizadas durante o dia, tipos
de alimentos e preparacdes, consumo de sal e ingestdo de dgua); influéncia do peso e da

inatividade fisica e, consumo de alcool e tabagismo. As categorias foram definidas com base
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nas recomendagdes do Ministério da Satide em relagdo ao tratamento nao-farmacoldgico da
Hipertensdo Arterial *.

Cada reunido teve duracdo de aproximadamente 1 hora e 20 minutos e foi composta,
em média, por dez portadores de hipertensdo arterial. Todos os encontros foram realizados
em um saldo de recepg¢des localizado na area de abrangéncia estudada. O ambiente era amplo,
em posi¢ao estratégica, de facil acesso, privativo, apresentava boa ventilagdo e iluminagao.

A andlise do conteiido compreendeu trés etapas: transcri¢do na integra do contetdo
obtido, decodificacdo e andlise. A transcri¢do consistiu na etapa de transferir para linguagem
escrita todo o conteddo das gravacdes realizadas durante os encontros. A decodificagcdo € a
classificacdo dos eixos tematicos, utilizada para realizacdo da categorizacdo. E a andlise,
considera as palavras, o contexto, a freqiiéncia, a intensidade dos comentérios, a
especificidade das respostas e a consisténcia interna ',

Foram preservados os preceitos éticos de nao identificacao dos sujeitos. O estudo teve

aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB, sob o niimero 663/06.

RESULTADOS

Os participantes constituiram-se por 53 individuos portadores de hipertensdo, sendo
que 35 destes eram do sexo feminino. A idade minima entre os participantes foi de 25 anos de
idade e a mdxima de 72 anos, com uma média de 56 anos. Em relacdo ao grau de instrugdo,
81% possuiam menos de quatro anos de estudo ou ndo eram alfabetizados. Além de
possuirem o diagndstico para hipertensdo arterial, 15% dos individuos também eram
portadores de Diabetes Mellitus. A avaliacdo do estado nutricional pelo IMC revelou que a
quase totalidade das mulheres (33) se encontravam com excesso de peso ou obesidade, sendo

que 7 se encontravam em estigios de obesidade dos tipos II ou III. Dos 18 individuos do sexo
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masculino que participaram da amostra, 50% apresentaram excesso de peso ou obesidade do
tipo I, e a outra metade estava na faixa de normalidade.

Foram avaliados ainda indicadores de risco para desenvolvimento de Doengas
Cardiovasculares (DC) como: circunferéncia abdominal (CA) e relagdo cintura-quadril
(RCQ). Para estes dois indicadores as mulheres apresentaram situacdo menos favoravel que os
homens. Enquanto 85,7% delas estavam com CA acima do recomendado, para eles este
percentual foi de 33,3%. Para a RCQ, enquanto 82,9% das mulheres estavam com valores
acima do recomendado, apenas 27,7% dos homens se apresentavam nesta situacao.

Quanto aos niveis de pressado arterial, se observou que dos 53 individuos estudados,
apenas 10 (18,8%) estavam com a pressdo classificada entre 6tima e limitrofe. Nas
classificacdes de hipertensao leve, moderada e grave foram identificados respectivamente 21

(39,9%), 16 (30,1%) e 6 (11,3%) portadores de hipertensao.

Hdbitos Alimentares

No grupo analisado prevaleceu o reconhecimento da importincia de habitos
alimentares sauddveis na manutencdo da pressdo arterial em niveis desejados, assim como
para a prevencdo de possiveis complicagdes geradas pela sua constante e excessiva elevagao.
No entanto, foram identificadas, também, idéias que revelam o ndo reconhecimento da
influéncia destes hébitos no controle da hipertensao.

A andlise das falas mostrou que foi unadnime a opiniao de que o consumo excessivo de
gorduras em geral e especialmente as frituras deve ser evitado pelo portador de hipertensao:
“Tirar as frituras pra diminuir as gorduras, né?”. Foi mencionada, inclusive, a influéncia
que uma dieta composta de alimentos ricos em fibras poderia causar sobre os niveis séricos
de colesterol: “...uma boa alimentagdo é o que faz reduzir também o colesterol... comer

bastante verduras... eu acho que ajuda muito.” Apesar do termo fibra ndo estar presente nas
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falas, evidenciou-se a identificacdo da relacdo entre os alimentos que sdo ricos neste
componente e a reducao do colesterol.

As falas demonstram ainda, a clara percepcdo dos participantes quanto a relacdo
existente entre o consumo de sal e a hipertensao arterial: “A gente que é hipertenso deve ter
muito cuidado com o sal”. Afirmagdes como esta estiveram presente em todos 0s encontros
realizados revelando, inclusive, um consenso desta idéia entre os participantes. Observou-se
também o reconhecimento da necessidade de evitar o consumo de condimentos
industrializados que tém o s6dio na sua composicao e que conseqiientemente também trazem
riscos para o adequado controle da pressao arterial: “é bom evitar esses temperos completos
(citando marcas industrializadas de condimentos) que a gente compra, tudo isso tem muito
sal.” No entanto, para alguns participantes ndo esta claro que reduzir a ingestao de sal ndo € a
unica recomendacdo que o portador de hipertensdao necessita seguir. Alguns relatos apontam
inclusive para a possibilidade da regularizacao dos niveis presséricos apenas com a exclusao
deste ingrediente: “Tirando o sal melhora cem por cento”.

No que se refere a recomendacdo de uma ingestdo adequada de dgua para auxiliar a
manutencdo de bons niveis tensionais, algumas colocagdes expressaram o reconhecimento
desta relacdo: “Eu acho que se ficar sem beber dgua, a pressdo aumenta mais.” Foram feitas
também associagdes entre o fato de consumir uma maior quantidade de dgua e com isso
aumentar o volume urindrio, promovendo uma queda na pressdo: “...a gente faz muito xixi
quando toma muita dgua. Se vocé estd com a pressdo alta e comeca a fazer xixi, daqui a
pouco sua pressdo baixa, né?” Em contraposi¢do, outras falas afirmaram nao existir relagdo
entre ingerir dgua e pressao arterial: “Beber dgua ndo tem nada a ver com pressdo, ndo.”

Em algumas afirmacdes ainda foi estabelecida relacdo equivocada expressando a

idéia de que ingerir maior quantidade de 4gua pode promover ganho de peso: “Eu tomo dgua,
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mas eu acho que ndo tem nada a ver com a pressdo. E tanto que no verdo... eu engordo, por
que bebo muita dgua’.

Outra vertente abordada diz respeito ao nimero de refeicoes realizadas durante o dia.
Percebeu-se que, no grupo de portadores de hipertensao estudado, prevalece uma percepcao
equivocada quanto a recomendacao de fracionar o cardédpio didrio.

O entendimento de que um maior nimero de refeicoes realizadas ao longo do dia tem
relacdo direta com uma maior quantidade de alimento ingerido e, conseqiientemente, com
maior ganho de peso, foi observado a partir de afirmagdes como: “Eu como trés vezes ao dia.
Café, almocgo e janta, por que quanto mais a pessoa comer mais engorda.”

A idéia de um maior fracionamento alimentar possibilitar o ganho de peso estd

€«

presente, inclusive, no caso dos hipertensos portadores de Diabetes: “... pra quem gosta de
comer muito, tudo bem, mas eu s6 como duas, trés vezes no dia, eu comia muito, mas hoje eu
sou diabético.” Nesta condicdo a orientacdo de fracionar a dieta € uma conduta ainda mais
importante, pois auxilia na preven¢do de quadros de hipoglicemia.

Apesar do entendimento equivocado acerca do fracionamento da dieta, a percepcao de
que a maior influéncia no ganho de peso estd na composicdo alimentar também esteve
presente: “Mas muitas vezes um lanche, é mais do que uma refeicdo. Por que a gente ingere
tanta caloria... um pdo... um presunto, ou uma mussarela... um copo de suco. Eu acho que ai
jd extrapolou...”.

Quanto ao fato de incorporarem habitos alimentares sauddveis, alguns participantes
afirmaram ndo apenas reconhecer a importancia deste comportamento para o controle de sua
doenca, mas também adotar esta conduta como parte de seu tratamento.

Um fator referido pelos participantes como facilitador para a incorporagdo de novas

praticas alimentares foi a orienta¢do fornecida por profissionais da UBS. Expressdes como

“Eu bebia pouca dgua, depois que a doutora [nutricionista] me disse: Beba no minimo oito
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copos por dia, eu estou bebendo mais.” e “Eu tomo café da manhd, 10 horas tenho que ter
uma fruta. Depois almoco e a tarde eu lancho. A noite janto e antes de dormir tenho que
tomar leite ou chd. Porque eu jd fiz o meu acompanhamento com a nutricionista.”

Neste trabalho percebeu-se que, mesmo para aqueles individuos que reconhecem a
importancia das recomendagdes sobre hédbitos alimentares sauddveis para a manutencao de
bons niveis tensionais, existem fatores que podem dificultar a incorporagdo destas condutas.
Aspectos relacionados ao sabor, a auséncia de apoio familiar e limitagdes financeiras foram
destacados pelo grupo.

Em relacdo ao sabor os participantes referiram que os alimentos para os quais a
recomendacdo € de eliminacdo ou reducdo na ingestdo sdo exatamente os mais saborosos:
“Eu acho que é dificil vocé comer uma picanha e tirar a gordurinha. O bom seria isso, mas
que a gordurinha é gostosa, é!”

O olhar dos participantes sobre a auséncia do apoio familiar refere-se as atitudes
diante da preparacdo dos alimentos. A necessidade de ingerir preparacdes diferenciadas dos
outros componentes da familia dificulta na incorporacdo as recomendacgdes. Esta idéia esta
explicita na seguinte fala: “Eu fazendo minha comida ndo boto sal no arroz, bem pouquinho
na carne. Mas quando é minha menina, ela vai provar o arroz e ndo acha bom, eu vejo ela
botando sal na comida, ai quando eu vou comer, eu me atolo.”

Outra dificuldade, apresentada pelos participantes em aderir as recomendacdes
alimentares mais sauddveis, foram as limitagdes financeiras: “Ndo é muito variado o
carddpio ld em casa, porque ndo dd.” e “Minha culindria é por conveniéncia do que tem,
tem semana que como feijoada a semana toda, é minha irmd quem traz a comida.”

Observou-se, também, o ndo entendimento de que além da medicacdo, a doenca pode

e deve ser controlada por meio de medidas ndo farmacoldgicas: “Se a comida ficar um pouco
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salgada ai quando a gente termina de comer, corre e toma logo o comprimido, para se

prevenir, né?”.

Controle de Peso e Atividade Fisica

A recomendacdo em relacdo a manutengdo do peso sauddvel como medida preventiva
das complica¢des da hipertensdo arterial € reconhecida de maneira consensual entre os
participantes. “Pra ndo ter problema de pressdo é bom ndo engordar!” Apesar disso, eles
demonstraram dificuldades em atingir o objetivo: “A gente, sendo hipertenso, tem que
procurar emagrecer, que é a coisa que eu tenho lutado, mas ndo consigo mais. Jd fui magro,
agora estou gordo.”

Entre as dificuldades percebidas, pode-se destacar a pouca clareza por parte dos
hipertensos dos motivos que o levaram a ganhar peso. Identificou-se inclusive dificuldade em
reconhecer a influéncia do seu consumo alimentar no ganho de peso e ainda uma tendéncia
em buscar uma causa, que ndo seja alimentar, para justificarem esta condi¢do: “Estou gordo,
mas ndo € por que como muito ndo, eu como pouco, acho que é a idade, certo? Ai vai
engordando.”

Observou-se também que a identificagdo por parte dos participantes, do ganho de
peso como fator de risco para a hipertensdo ndo implica necessariamente em uma mudanca de
comportamento alimentar: “Ndo vou dizer que como aquele tiquinho, eu como é muitdo. Deu
vontade eu como.”

Quanto a atividade fisica, os portadores de hipertensdo mencionaram conhecer a sua
importancia como sendo um fator que auxilia no controle da pressdo arterial: “Caminhar faz
bem para pressdo.” No entanto, merece destaque que a associagdo é feita diretamente entre
atividade fisica (comumente a caminhada) e pressdo arterial, mas nao se evidenciou a relacao

entre a atividade fisica e controle de peso corporal.
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Além de reconhecerem os beneficios da atividade fisica para o controle da pressao,
alguns hipertensos também referiram aderir a recomendac¢do e destacaram fatores que
auxiliaram nesta adesdo. Entre estes, tem-se a sensacdo de bem-estar experimentado apds a
atividade fisica e a maior disposi¢do para realizar as atividades cotidianas que o exercicio
proporciona: “Por que a gente caminhando, quando chega toma um banho, se sente mais
relaxada, a gente tem mais animagdo pra fazer as coisas de casa.”

Outra relacao apreendida diz respeito ao cuidado com os niveis de pressdo arterial
durante a prética de atividade fisica, evitando possiveis complicagdes: “Caminhar é otimo
para pressdo, mas tem que saber se a pressdo estd normal, se a pressdo estiver alta, ai
complica a situacdo.”

A falta de motivacdo foi apontada como um fator dificultador a pratica de exercicios
fisicos, mesmo para aqueles que reconhecem os seus beneficios: “Acredito que é bom, mas
morro de preguica de fazer essas coisas.”

Os portadores de hipertensdo associaram, ainda, a prdtica de atividade fisica a
exercicios de intensidade elevada: “Eu ndo caminho por que ndo gosto e ndo sei andar
ligeiro”.

Apesar de ter prevalecido o reconhecimento de que a atividade fisica regular auxilia
na manuten¢do dos niveis tensionais, apareceram idéias opostas a esta: “Eu acho que ndo é
muito bom a caminhada para pressdo ndo. Por que a gente fica andando, se esforcando e vai
esquentando o corpo.”

Foi referido o interesse para que a Unidade Bésica de Sadde promova a pratica de
exercicios fisicos em grupo. A percep¢do de que este tipo de atividade traria beneficios ndao
s0 para saide fisica como mental dos hipertensos também foi evidenciada: “Se a gente

tivesse aqui no posto um professor que fizesse alguma atividade fisica, seria muito bom pra
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pressdo da gente. Porque a pessoa brinca com um, brinca com outro, tem uma dindmica. Ai,

aqueles problemas que tem em casa jd desaparecem”.

Tabagismo e Bebidas Alcodlicas

O reconhecimento de que a ingestdo de bebidas alcodlicas e o fumo constituem-se em
fatores de risco para hipertensao arterial foi demonstrado nos grupos:

“O cigarro é um vildo tanto quanto o sal”;

“Beber piora mais a pressdo, ataca o cora¢do.”

Foram identificadas, também, idéias que revelam o nao reconhecimento da influéncia
do habito de fumar como fator de risco para hipertensao arterial: “Fumar tem a ver com
cdncer, mas com pressdo, ndo”. Para a bebida alcodlica, alguns participantes expressaram
que o prejudicial € o excesso, e que pequenas doses seriam inofensivas: “Ndo é bom pra
pressdo beber, mas eu acho que uma vez por outra, ndo tem problema.”

O abandono aos hébitos de ingerir bebidas alcodlicas e/ou de fumar foi referido, em
especial, apds algum tipo de complicac@o associada a estes hébitos: “Eu deixei de beber por
causa da trombose, se ndo fosse o problema de saiide ainda hoje eu estava tomando cana.”

Mesmo reconhecendo os prejuizos destes habitos para o controle da pressdo arterial,
os participantes revelaram grande dificuldade no abandono destes, principalmente do
tabagismo, em func¢@o do longo tempo de permanéncia no vicio.

“Eu fumo e ofende, mas daqui pra frente ndo tem mais jeito de deixar ndo, jd faz mais
de sessenta anos que eu fumo.”

Os participantes fizeram alusdo a questdes que extrapolam a vivéncia da saude fisica.
Foram apresentadas justificativas para manter o hdbito de fumar, por exemplo, por este estar
associado a uma sensacio de prazer: “E gostoso fumar um cigarrinho!” e “Quando estou

sozinha para eu ndo ficar em depressdo, eu acendo um cigarrinho”.
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DISCUSSAO

A metodologia de grupo focal mostrou-se adequada para apreender as percepgdes € os
conhecimentos dos portadores de hipertensdo a respeito da sua doenga, oferecendo dados
relevantes e coerentes com aqueles encontrados na literatura.

Neste estudo o percentual de portadores de hipertensdo com sobrepeso e/ou obesidade
e com medidas de CA e RCQ acima do recomendado pela literatura foi alto '*'°. Apesar de
esta pesquisa nao ter cardter populacional, os achados antropométricos se constituem como
mais um aspecto a ser considerado para o acompanhamento das recomendagdes nao
medicamentosas no grupo estudado.

Os resultados demonstraram que ndo existiu consenso a respeito da ado¢ao de habitos
alimentares mais sauddveis para promoc¢do de um melhor controle da hipertensdo arterial.
Peres et al '® em estudo que objetivou apreender a percep¢do dos portadores de hipertensdao
acerca de sua doencga identificou que apenas uma minoria dos participantes associou habitos
alimentares inadequados ao descontrole de sua pressao arterial.

Com relacdo ao fracionamento da dieta percebeu-se, em geral, pouca clareza por parte
dos portadores de hipertensdo a respeito dos seus beneficios para o controle da pressdao
arterial, prevalecendo a idéia de que um maior nimero de refei¢des realizadas durante o dia
aumentaria a possibilidade de ganho de peso. Entretanto, estudos t€ém demonstrado que um
maior nimero de refeicdes ao longo do dia, além de exercer influéncia no controle do apetite
e promover uma melhor regulacdo da ingestdo caldrica, ainda apresenta uma relacdo inversa

. ~ . . z1: 17
com o nivel de pressao arterial sistélica .
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Apesar de ndo consensual, a influéncia do consumo adequado de dgua para controle
dos niveis tensionais foi mencionada no grupo. O Ministério da Saide do Brasil recomenda
consumo didrio de dois a trés litros de 4gua para o bom funcionamento corporal em geral '®.
Para os hipertensos, Batmanghelidj ° estabelece uma relacdo ainda mais estreita entre o
habito de ingerir 4gua e a manutengdo da pressao arterial em niveis adequados. Este autor
destaca que no caso daqueles que fazem uso de diuréticos, o problema € ainda maior, pois
com uma ingestao deficiente de dgua, o corpo, com o objetivo de livrar-se do sédio, pode se
tornar ainda mais desidratado.

Quanto ao consumo de sal, foi evidente o entendimento, por parte dos portadores de
hipertensdo da necessidade de controlar a sua ingestdao. A influéncia negativa do consumo do
sal, na hipertensao, é tema controverso, devido as diferencas de sensibilidade ao sédio de
cada individuo %. No entanto, considerando a dificuldade em identificar os sensiveis e ndo-
sensiveis, recomenda-se restricdo no consumo de sal para até 6 g/dia para todos os
hipertensos 21

Nesta pesquisa, dificuldades foram apontadas pelo portador de hipertensdo arterial
para aderir as recomendacdes ndo medicamentosas. Além da influéncia que a restri¢cao de sal
exerce sobre o sabor dos alimentos, a auséncia de apoio familiar foi destacada. A HAS
destaca-se no contexto familiar como uma experiéncia de dificil adaptacdo, pois seu controle

requer mudangas de comportamento que vao desde os hébitos alimentares, até o estilo de vida

22,23 3

ndo s6 da pessoa hipertensa, como de toda a familia . Um estudo realizado por Saraiva 2
demonstrou que os familiares de portadores de hipertensdao niao se envolviam nas condutas
inerentes ao tratamento ndo medicamentoso, principalmente na preparacdo de alimentagcdo
adequada.

Ja estd bem estabelecida na literatura a acdo benéfica do exercicio fisico sobre os

L. - . 24 . L, . . -
niveis de pressdo arterial ©. O sedentarismo é um grande fator de risco para hipertensao,
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estando bem descrito na literatura a ocorréncia de maior taxa de eventos cardiovasculares e
maior taxa de mortalidade em individuos com baixo nivel de condicionamento fisico *. Os
estudos que avaliam a pratica de atividade fisica regular apontam baixos niveis de adesdo *°.
O objetivo do presente estudo foi apreender o olhar do portador de hipertensao a respeito da
recomendacdo da pratica de atividade fisica, mostrando os resultados que existe uma idéia
equivocada sobre o tipo de atividade fisica que € benéfico para a sua condicdo de sauide.

O hébito de fumar e ingerir bebidas alcodlicas foi mencionado como prejudicial para
a pressao arterial. No entanto, também esteve presente a idéia de que o fumo nao prejudicaria
a pressao arterial em especifico, mas teria relacdo com cancer de pulmao. O tabagismo j4 esta
bem definido como um importante fator de risco para hipertensao e a recomendacio € de
abandono do habito; contudo € destacada a grande dificuldade de ades@o a esta conduta,
devido 2 forte dependéncia gerada pela nicotina *~. Para a ingestdo de bebidas alcodlicas os
participantes expressaram que o consumo deve ser limitado. A recomendacdo das IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial > é que individuos abstémicos ndo devem ser
induzidos a ingerir bebidas alcodlicas, e para os consumidores de dlcool, a ingestdo deve ser
limitada a 30 gramas de alcool por dia.

Percebeu-se, neste estudo, que no grupo de portadores de hipertensdo ha percepcoes
equivocadas sobre algumas das recomendacdes ndo medicamentosas reconhecidas na
literatura >* como eficazes para o controle da HAS e prevenc¢do das suas complicacoes. Os
participantes estdo cadastrados no Programa de Controle da HAS do PSF de Camboinha no
municipio de Cabedelo, no Estado da Paraiba, que deve seguir as diretrizes estabelecidas no
Programa Nacional. Assim, os resultados refletem fragilidade nas ac¢des inerentes ao
Programa quanto as recomendacdes nao medicamentosas para o controle da HAS em parte do
grupo. E importante uma intensificagio no monitoramento e avaliagio das acdes

desenvolvidas neste Programa no sentido de identificar os motivos que estdo influenciando
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para uma deficiente incorporagdo das recomendacdes ndo medicamentosas para o controle da
HAS em parcela do grupo. E importante ressaltar que o comportamento de satde é
determinado pela percepcdo do paciente sobre a sua susceptibilidade a doenga e sua
gravidade, os beneficios e barreiras do tratamento 27

Foi observado que dos 53 participantes, 43 possuiam pressdo arterial ndo controlada,
revelando que € necessdrio a realizacdo de monitoramento e avaliacio do programa de
controle a HAS para contribuir com a implementacdo de a¢des que favorecam para sua maior
eficdcia.

A escolaridade € descrita, pela literatura, como determinante para apreensdo das
recomendacdes, pois as informacdes serdo assimiladas a partir do momento em que haja
capacidade cognitiva para isso -*. Os individuos estudados apresentaram baixo nivel de
escolaridade formal. Diversos estudos relacionam a baixa escolaridade e a renda familiar com
a hipertensdo, revelando sua associacdo a mds condicdes de vida *°~°. Mesmo para aqueles
que revelaram conhecer as recomendacgdes, este fato ndo garantiu que os mesmos seguissem
as orientacdes, assim como em outros estudos, os conhecimentos sozinhos nem sempre foram
traduzidos em préticas sauddveis para reduzir os riscos 2631

Os participantes, que mencionaram o abandono do tabagismo e/ou da ingestdo de
bebida alcodlica, reconheceram que o fizeram apds terem apresentado algum tipo de
complicagdo que associaram a estes habitos. Ou seja, aderiram as recomendacdes ndo como
forma de prevencdo, pois ja haviam sofrido os agravos, mas como tratamento das
complicacOes decorrentes do descontrole da hipertensao arterial, como infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral, por exemplo. E pertinente ressaltar que o PSF tem na sua
concepcdo os pressupostos da promogdo e prevengdo da saude. No entanto, ainda € preciso
que no cotidiano dos servicos esta logica permeie mais fortemente a pritica da atencdo

prestada.
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Observou-se que, em um grupo de individuos acompanhados por uma mesma UBS, as
recomendacdes ndo medicamentosas para o controle da HAS podem ser percebidas de forma
bem distintas e até divergentes. Este fato revela a possibilidade da existéncia de uma
fragilidade no acompanhamento a esses pacientes. Além disso, evidencia-se a necessidade de
compreender os fatores que possam estar influenciando a ndo incorporacdo destas
recomendacdes.

Com os resultados obtidos nesta pesquisa, pretende-se contribuir para um melhor
acompanhamento dos portadores de hipertensdo cadastrados na UBS, promovendo novas

acoes de controle da doenca e estimulando outras pesquisas na area.

CONSIDERACOES FINAIS

As realidades observadas nos discursos dos individuos cadastrados e acompanhados
por uma Equipe de Saide da Familia refletem o nivel de apreensdo dos portadores de
hipertensdo arterial a respeito das praticas ndo medicamentosas de controle da sua doenca.
Partindo da concepgdo proposta pelo MS, € imprescindivel que as acdes de saide promovidas
pela atencdo bdsica sejam compostas por atividades multiprofissionais com énfase na
promocao a saude, ou seja, acdes educativas que destaquem a importancia das mudancas do
estilo de vida para uma reducao das complicacdes geradas pelo descontrole da doenca.

O desafio é desenvolver abordagens que estimulem hdbitos e estilos de vida mais
sauddveis que reduzirdo o risco de exposicdo a doenca e trard beneficios individuais e
coletivos para a prevencdo da HAS, bem como a reducdo da incidéncia e prevaléncia de
doengas cardiovasculares em geral.

Avaliar o Programa, por meio da percepcao daqueles que vivenciam suas realidades,

tem por foco constituir uma contribuicdo para o permanente reconstruir das politicas de
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saude. As estratégias de sadde publica devem ser desenvolvidas, implantadas e

principalmente, constantemente avaliadas, para atingir de forma eficaz o publico atendido

pelo PSF.
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