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ABSTRACT

Objective: knowing clinical and social profile of users registered in the Program of HIPERDIA - tracked on a teaching /care
unit in city of Salvador (BA). Methodology: quantitative study, of quantitative nature, conducted with 266 users of both
sexes who were registered in the Program of HIPERDIA from a teaching / care unit which work in line with the Family
Health Program - Estratégia Saude da Familia (ESF), located in the quarter of Pau da Lima, Salvador, Bahia, Brazil. The
inclusion criteria were: user over 18 years, with prior diagnosis of SAH by a medical professional and record of at least one
consultation with any health professional of higher level in the last 12 months. Data collection was performed by the
registration form of HIPERDIA and complemented by multi-professional medical records of each patient. Statistical
analysis was performed using the Statistical Package for Social Science (SPSS). The research was approved by the Ethics
Committee Research of the Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), receiving favorable opinion under the
Protocol n. © 17/2009. Results: demonstrated that the population is predominantly female (79.4%), low schooling level
(75,1%), brown and black (86,2), lives with partner and children (37.6%), Catholics (50 %), retired (35.6%), family income
greater than one minimum wage (75%), with unsatisfactory control of tensional levels (60.5%) and more advanced stage of
hypertension (42,8%). It was observed that the main complications in this group were Peripheral Vascular Insufficiency,
Coronary Artery Disease and Stroke. Conclusion: it is concluded that knowledge on the profile of these users points us to
guide in the supply of multi-professional strategies and the structuring of line care, which will allow us to better meet the
needs of users and adapt the organization and production of services to the characteristics of population. Descriptors:
hypertension; profile; family health; integral health care.

RESUMO

Objetivo: conhecer o perfil clinico e social de usuarios cadastrados no Programa de HIPERDIA. Método: estudo descritivo
e exploratorio, de natureza quantitativa, realizado no periodo de abril a setembro de 2009, com 266 usuarios de ambos os
sexos cadastrados no Programa HIPERDIA de uma unidade docente-assistencial que trabalha em consonancia com a
Estratégia Saude da Familia, situada no bairro Pau da Lima, Salvador-BA, Brasil. Os critérios de inclusao foram: usuario
maior de 18 anos, com diagnostico prévio de HAS por um profissional médico e registro de pelo menos uma consulta com
qualquer profissional da saude de nivel superior nos Gltimos 12 meses. A coleta de dados foi realizada por meio da ficha de
cadastro do HIPERDIA e complementadas por anotacdes de prontuarios multiprofissionais de cada paciente. A analise
estatistica foi feita com o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) e o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, recebendo parecer favoravel com o
Protocolo n° 17/2009. Resultados: demonstraram predominancia de: populacao feminina (79,4%), baixa escolaridade
(75,1%), pardos e pretos (86,2%), convive com companheiro e filhos (37,6%), religiao catdlica (50%), aposentados (35,6%),
renda familiar maior que 1 salario minimo (75%), controle insatisfatorio dos niveis tensionais (60,5%) e em estagio mais
avancado da hipertensao (42,8%). As principais complicacées apresentadas foram: Insuficiéncia Vascular Periférica,
Doenca Arterial Coronariana e Acidente Vascular Encefalico. Conclusées: conclui-se que o conhecimento do perfil destes
usuarios nos aponta para nortear a oferta das estratégias multiprofissionais e a estruturacao da linha de cuidado, o que
permitira melhor atender as necessidades dos usuarios e adequar a organizacao e producdo de servicos as caracteristicas
da populacao. Descritores: hipertensao; perfil; saide da familia; assisténcia integral a saude.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el perfil clinico y social de lés usuarios em el HIPERDIA Programa, acompanado por un profesor de
atencion en la ciudad de Salvador (BA). Metodologia: estudio cuantitativo, realizado con 266 usuarios de ambos sexos. La
recoleccion de datos fue realizada por el HIPERDIA formulario de inscripcion y se complementa con notas de historias
clinicas multidisciplinarias de cada paciente. El analisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS). La investigacion fue aprobada tal como fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
EBMSP, recibir la aprobacion del Protocolo n ° 17/2009. Resultados: demuestran el predominio de: la poblacion femenina
(79,4%), el bajo nivel educativo (75,1%), los marrones y los negros (86,2%), vive con pareja e hijos (37,6%), catolicos (50
%), los ingresos de jubilados (35,6%), la familia mas grande que un salario minimo (75%), el insuficiente control de la
presion arterial (60,5%) y la etapa mas avanzada de la hipertension (42,8%). Las principales complicaciones fueron las
siguientes: vascular periférica grave, la enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular. Conclusion: el conocimiento
del perfil de estos puntos para guiar a los usuarios en el suministro de las estrategias y la estructuracion de varias lineas
de atencion, que se adapte mejor a las necesidades de los usuarios y ajustar los servicios de organizacion y produccion a
las caracteristicas de la poblacion. Descriptores: hipertension; perfil; la salud familiar; atencion integral de salud.
'Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo Programa de Pés Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia/UFBA.
Professora Adjunto IV do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica e Administracao em Enfermagem e do Programa de Poés-Graduacao da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia/PPGENF/UFBA. Salvador (BA), Brasil. E-mail: tomenezes@uol.com.br; *Médica. Professora
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Especialista em Salde da Familia. Apoiadora Institucional da Secretaria Municipal da Salide de Salvador. Salvador (BA), Brasil. E-mail:
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um
importante problema de salde publica em
todos os paises, independente de seu grau de
desenvolvimento.' E uma doenca crénica nao-
transmissivel de alta prevaléncia, cujo
diagnostico e controle sao imprescindiveis no
manejo de graves doencas, como insuficiéncia

cardiaca congestiva, doencas
cerebrovasculares, infarto agudo do
miocardio, nefropatia hipertensiva,

insuficiéncia vascular periférica e retinopatia
hipertensiva.??*

Em virtude do seu perfil epidemiologico,
tem sido estudada sob  diferentes
perspectivas, com o intuito de desenvolver
uma pratica profissional que proporcione sua
prevencao ou controle, por meio de mudancas
de estilo de vida e/ou adesao ao tratamento
farmacologico.?

A evolucao clinica da HAS é lenta e se
constitui como um importante fator de risco
para doencas decorrentes de aterosclerose e
trombose, que se  exteriorizam por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e
vascular periférico.*

Nao ha levantamento nacional de
prevaléncia de hipertensao arterial como um
todo, mas, estudos isolados mostram
variacdes de 22,3 a 43,9%."* Existe em torno
de 17 milhdes de pessoas com hipertensao,
atingindo cerca de 35% da populacao acima de
40 anos. E um fendmeno ascendente, cada vez
mais precoce e que constitui grave problema
de Salde Publica no Brasil e no mundo.?

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas
de controle. E considerada um dos principais
fatores de risco (FR) modificaveis e um dos
mais importantes problemas de salde
publica.’

Estudos de base populacional sao
fundamentais para conhecer fatores e
condicbes que influenciam a dinamica de
padroes de risco na comunidade, e identificar
estratégias de controle efetivas que,
combinadas, com educacao comunitaria e
monitoramento-alvo de individuos de alto
risco, contribuam com a queda da
mortalidade.*

As doencas cardiovasculares (DCV) estao
entre as principais causas de morte no Brasil e
no mundo, sendo responsaveis por altos custos
diretos e indiretos. A alta prevaléncia das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
em especial as DCV, tem imposto desafios
para o setor saude e para as politicas publicas
envolvidas no combate aos seus fatores de
risco. Analisando tanto as experiéncias
internacionais quanto as politicas de
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promocao da salde e prevencao de DCNT no
Brasil, observa-se uma grande énfase na
intervencao de base comunitaria e o papel
protagonista dos servicos de Atencao Basica
nesse processo.® No que se refere a HAS, a
prevencao e o tratamento envolvem
ensinamentos para introduzir novos habitos de
vida.’

O cenario de usuarios portadores de
hipertensao arterial é elevado na unidade
docente-assistencial de atuacao das docentes
e residentes, que funciona em consonancia
com a estratégia de salde da familia, o que
motivou as pesquisadoras a realizacao deste
estudo, tendo em vista que esses resultados
permitirdo melhor atender as suas demandas e
adequar a organizacao e producao de servicos
as necessidades da populacao.

OBJETIVO

e Conhecer o perfil clinico e social de
usuarios cadastrados no Programa de
HIPERDIA.

METODO

Estudo descritivo e exploratério, de
natureza quantitativa, realizado no periodo de
abril a setembro de 2009, com usuarios
cadastrados no Programa HIPERDIA de uma
unidade docente-assistencial que trabalha em
consonancia com a Estratégia Saude da
Familia, situada no bairro Pau da Lima,
Salvador-BA, Brasil.

Os dados foram coletados durante a
vigéncia do segundo ano do Curso de
Residéncia Médica e Multiprofissional em
Saude da Familia. Foi separado um turno
semanal para que as residentes realizassem a
coleta de dados e se definiu o intervalo de
meses em que estes dados seriam coletados. A
unidade possui quatro equipes
multiprofissionais de assisténcia a comunidade
adscrita. Cada equipe forneceu as residentes
uma lista com os pacientes cadastrados no
sistema HIPERDIA até a data de inicio da
coleta de dados.

A amostra constituiu de 266 sujeitos, de
ambos os sexos. Os critérios de inclusao
foram: usuario maior de 18 anos, com
diagnostico prévio de HAS por um profissional
médico e registro de pelo menos uma consulta
com qualquer profissional da saude de nivel
superior nos ultimos 12 meses. Uma vez que o
Ministério da Saude adotou o sistema HIPERDIA
para cadastro e acompanhamento dos
portadores de hipertensao e/ou diabetes, as
autoras se utilizaram dos dados clinicos e
sociais constantes da ficha de cadastro no
sistema, para analise do perfil da populacao,
quais sejam: idade, sexo, escolaridade,
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raca/cor, situacao familiar de moradia, niveis
tensionais, fatores de risco, indice de massa
corporea (IMC), circunferéncia da cintura,
complicacoes e medicacoes anti-
hipertensivas, complementados por outros
dados julgados relevantes como renda,
situacao trabalhista, religido e estagio da
hipertensao.

As informacoes foram retiradas das proprias
fichas de cadastro, e complementadas por
anotacoes de prontuarios multiprofissionais de
cada paciente. A idade foi calculada a partir
da data de nascimento e utilizada em valor
real ou por grupos etarios, como maiores e
menores de 60 anos. Ao sexo foram atribuidas
as variaveis universais 1 para masculino e 2
para feminino. A escolaridade, a raca/cor e a
situacdo  familiar de moradia foram
trabalhadas conforme a classificacao proposta
no verso da ficha de cadastro do HIPERDIA e
obtidas por meio de resposta espontanea do
cadastrado. Informacdes sociais que nao
fazem parte da ficha de cadastro no sistema
como: renda, situacao trabalhista e religiao
foram retiradas do prontuario
multiprofissional de cada paciente. A renda
considerada foi familiar e agrupada em “até 1
salario minimo” ou “mais de um salario
minimo”. Para a avaliacdo da situacao
trabalhista, considerou-se a informacao da
consulta mais recente, se o0 paciente
encontrava-se empregado ou nao, ou, se era
aposentado, pensionista ou, ainda, se estava
afastado do emprego e recebendo algum
beneficio do INSS.

Quanto aos dados clinicos, para a
classificacao do estagio da hipertensao, foram
adotados os valores constantes nas VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial,
que estao em uma tabela no verso da ficha de
cadastro do HIPERDIA e levou-se em
consideracao a medida da pressao arterial por
ocasidao do diagnostico. O nivel tensional e a
circunferéncia da cintura avaliada foram
retirados dos registros mais recentes entre a
ficha de cadastro e a dltima consulta em
prontuario. Essa medida da pressao arterial foi
usada para apreciar o controle ou nao dos
niveis pressoricos, sendo considerado nao
controlado nivel aferido maior ou igual a 140 x
90 mmHg.

A circunferéncia da cintura foi examinada
de acordo com a IV Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose,
valores elevados para homens quando maiores
ou iguais a 94cm, e para mulheres se maiores
ou iguais a 80cm. Os fatores de risco
considerados foram os presentes na ficha de
cadastro e explicados no verso desta mesma
ficha, isto €, para tabagismo, o consumo de
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um ou mais cigarros por dia; para
sedentarismo, a pratica de menos de 30
minutos de atividade fisica 3 vezes por
semana e auséncia de esforco fisico em casa
ou no trabalho, e sobrepeso/obesidade,
conforme indice de Massa Corpérea registrado
na tabela no verso da ficha.

Os antecedentes familiares levados em
consideracao foram apenas o0s eventos
cardiovasculares precoces (em homens com
menos de 55 anos e mulheres com menos de
65anos). Acrescentou-se o etilismo para
avaliar a interferéncia do habito de ingerir
qualquer quantidade de qualquer bebida
alcoodlica no controle da hipertensao e na
ocorréncia de suas complicacoes, tendo em
vista ser uma pratica bastante comum da
comunidade assistida.

As complicacbes analisadas foram as
constantes na ficha de cadastro do sistema,
quais sejam, infarto agudo do miocardio
(IAM), outras coronariopatias, acidente
vascular encefalico (AVE), pé diabético
(avaliado e registrado por profissional de
saude assistente), amputacao por diabetes e,
doenca renal (informada pelo paciente ou
registrada em prontuario). O dado referente
as medicacoes anti-hipertensivas teve como
objetivo observar a proporcao de monoterapia
ou uso de mais drogas em relacao ao estagio
da hipertensao, avaliado conforme as VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial e
registrado em tabela no verso da ficha de
cadastro e o controle dos niveis pressoricos.

A anadlise estatistica foi feita com o
programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS). Para a apresentacao dos
resultados, as variaveis continuas foram
descritas através da freqiiéncia absoluta,
média + o desvio padrao (dp) e a mediana; as
variaveis ordinais, através de freqiiéncia
absoluta, relativa e com a mediana; e as
variaveis categoricas, descritas através das
frequéncias absoluta e relativa.

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolucao
196/96 do Ministério da Saude, tendo o
projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP) em 26 de
marco de 2009, recebendo o protocolo
17/20009.

RESULTADOS

Dos 266 individuos avaliados, 79,4% eram
do sexo feminino, e a maioria com 59 anos ou
mais. A média de idade para o total da
amostra foi de 59 + 12 anos, com uma
proporcao de 46,8 %, com idade maior ou
igual a 60 anos; destes, 75% eram do sexo
feminino. O grau de escolaridade encontrado,
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de acordo com os critérios da ficha do
HIPERDIA, foi de que a maior parte da amostra
possui ensino fundamental incompleto, 40,2%;
18% nao sabem ler e escrever e 16,9 % sao
apenas alfabetizados. No que se refere ao
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quesito raca/cor, 45,3% dos campos foram
sinalizados como pardo, 40,9% como preto e
apenas 13,8% da amostra distribuidas entre as
categorias branco, amarelo e indigena. A
tabela 1, a seguir, apresenta esses dados.

Tabela 1. Caracteristicas dos usuarios hipertensos atendidos no CCVP - Pau

da Lima. Salvador, 2010.

Caracteristicas

Idade (anos)

Média + dp 59,4+ 12,3
Mediana 59
Minimo e maximo 22 e 88
Percentis 25/ 50/ 75 52/ 59/69
Sexo n %
Masculino 55 20,6
Feminino 211 79,4
Escolaridade

Nao sabe ler e escrever 48 18
Alfabetizado 45 16,9
Fundamental incompleto 107 40,2
Fundamental completo 29 10,9
Ensino médio incompleto 10 3,8
Ensino médio completo 27 10,2
Raca/Cor

Branca 25 9,4
Negro 109 40,9
Amarelo 10 3,7
Pardo 121 45,3
Indigena 1 0,7
Total 266 100

dp= desvio padrdo. n = nimero de pessoas com a caracteristica.

O IMC = 30 foi encontrado em 40,2 % dos
hipertensos; e 93,1 % apresentaram cintura
abdominal > 80 cm.

A situacao familiar do paciente, no que se
refere as pessoas que dividem o domicilio com
o hipertenso, foi avaliada segundo a
classificacao da ficha do HIPERDIA, sendo que
94% convivem com familiares e apenas 6%
moram s0s, ou, na companhia de nao
familiares. Apenas em 156 prontuarios (58,6%)
foram encontradas informacdes referentes a
renda familiar, sendo que 25% (39) recebem

até 1 salario minimo e 75% (117) recebem
rendimento superior a um salario minimo. A
situacao trabalhista dos pacientes foi
encontrada em 225 prontuarios (84,6%), sendo
que 79,1% eram usuarios economicamente
inativos. O registro referente a religiao foi
encontrado em 152 prontuarios (57,1%),
predominando o catolicismo em 50% (76)
usuarios ; 45,5% (69) sao evangélicos e 4,6%
(7) referiram ser da religidao espirita, do
candomblé, sem religidao e/ou outra religido.
Esses dados sao apresentados na Tabela 2:

Tabela 2. Caracteristicas sociais dos usuarios hipertensos atendidos no CCVP -

Pau da Lima. Salvador, 2010.

Variavel n %
Situacao familiar

Convive com companheiros e filhos 100 37,6
Convive com companheiros e sem filhos 25 9,4
Convive com companheiro, filhos e outros 34 12,8
familiares

Convive com familiares sem companheiros 91 34,2
Convive com outras pessoas sem laco 1 4
Vive so6 15 5,6
Total 266 100
Renda familiar

Até 1 salario minimo 39 25
Maior que 1 salario minimo 117 75
Total 156 100
Situagdo de trabalho

Empregado 47 20,9
Desempregado 81 36
Aposentado 80 35,6
Pensionista 12 5,3
Beneficio 5 2,2
Total 225 100
Religido

Catolica 76 50
Evangélica 69 45,4
Espirita 2 1,3
Candomblé 1 0,7
QOutras 2 1,3
Sem religiao 2 1,3
Total 152 100
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Quanto ao estagio da hipertensao avaliada,
a tabela 3 apresentada abaixo evidencia que
25,6% se enquadraram no estagio I; 31,6% no
estagio Il e 42,8% diagnosticados no estagio Il
da HAS. No tocante aos niveis tensionais,
60,5%  apresentaram  niveis  tensionais
descompensados. Dentre os  pacientes
classificados no estagio |, 79,4% eram do sexo
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feminino e 20,6% eram do sexo masculino,
com média de idade de 57 + 13 anos; dos
classificados como estagio Il, 84,5 % eram do
sexo feminino e 15,5% do sexo masculino, com
média de idade de 59 + 11 anos; e dos
classificados como estagio Ill, 76,1 % eram do
sexo feminino e 23,9%, do sexo masculino,
com média de idade de 60 + 13 anos.

Tabela 3. Avaliacdo do estagio da HAS e nivel tensional dos
pacientes hipertensos atendidos no CCVP - Pau da Lima. Salvador,

2010.
Variavel n %
Estagio da HAS
Estagio | 68 25,6
Estagio Il 84 31,6
Estagio IlI 114 42,8
Total 266 100
Niveis pressoricos (Ultima avaliacdo)
Controlados 105 39,5
Nao controlados 161 60,5
Total 266 100

Quanto aos fatores de risco associados a
HAS, 59,4% dos pacientes referiram eventos
cardiovasculares precoces na familia; 63,9%
nao realizam nenhum tipo de atividade fisica;
e 9,4% sao tabagistas. A ingestao de bebida
alcoolica foi evidenciada em 30,9% (73) dos
236 prontuarios com essa informacao.

Quanto a presenca de pelo menos uma
complicacao relacionada a HAS, 23,7% da
amostra dos hipertensos apresentaram esse
quadro, com idade média de 63 + 11 anos,
sendo 30,9% dos homens e 21,8% das
mulheres.  As  principais  complicacoes
registradas em prontuario e fichas do
HIPERDIA foram a doenca arterial coronariana
(DAC), com 13,5% do total; 9,8% com historia
de acidente vascular encefalico (AVE). As
comorbidades investigadas foram a
dislipidemia (49,2%), diabetes melittus (DM)
(27,1%) e a depressao (8,6%).

Quando se relacionaram o estagio da HAS e
as complicacOes apresentadas, evidenciou-se
que 19,1% dos pacientes em estagio | ja
apresentavam complicacdes; no estagio I,
16,7% dos pacientes eram complicados e 31,9%
possuiam complicacdes no estagio Ill da HAS.

Em relacdo a quantidade de anti-
hipertensivos prescritos, 7 pacientes (2,6%)
nao faziam uso de medicacao; 197 (74%)
usavam de um a dois medicamentos; 58
(21,8%) relatavam uso de trés a quatro anti-
hipertensivos e 4 (1,1%) faziam associacao
medicamentosa de cinco ou seis drogas.

DISCUSSAO

Assumindo a importancia de conhecer o
publico alvo, alguns autores ja realizaram
estudos de base populacional, avaliando
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
ambientais de pacientes hipertensos.*?"°

Uma vez que a estimativa para o ano de
2025 é que 60% da populacao no mundo seja
portadora da hipertensiao arterial'', o
presente estudo revela-nos as principais
caracteristicas dos hipertensos estudados,
fundamentais para conhecer as condicdes que
influenciam a dindmica de risco e controle na
comunidade.

A predominancia do sexo feminino foi
evidenciada neste estudo, compativel com os
registros do SIAB, que mostram que 75,44%
dos hipertensos cadastrados em Salvador sao
mulheres.” Entretanto, de acordo com a
publicacdao Saude Brasil, 57,8% das mortes
ocorridas no pais foram de pessoas do sexo
masculino, tendo como a principal causa as
doencas isquémicas do coracdo, e como
segunda causa as doencas cerebrovasculares,
ambas associadas a HAS. Assim, percebe-se a
importancia de se implementar uma politica
voltada para a populacao masculina, que
estimule o seu auto-cuidado, com uma melhor
atencao dos servicos de salude para este
género, diante do nUmero reduzido de
registros de pacientes acompanhados na rede
publica de servico, evidenciado neste
trabalho, bem como pela compreensao de que
o homem, por uma série de questdes culturais
e educacionais, s6 procura o servico de saude
em situacdes de limites, perdendo-se tempo
precioso de diagnéstico e prevencao."

Ha, entretanto, diferencas na repercussao
da doenca na vida humana, a depender da
insercao social do individuo e da organizacao
dos servicos de gestao e cuidado em saude a
sua disposicao. Concretamente, ‘ser
hipertenso’ pode gerar déficits no processo
saude-doenca individual e/ou coletivo,
influenciado pelos determinantes sociais e de
saude distintos.'*>¢'
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A baixa escolaridade, apresentada pela
maior parte dos hipertensos, também foi
evidenciada por outros estudos como o
realizado no municipio de Francisco Morato,
Sao Paulo, onde 22% da amostra eram
analfabetos e 47,2% alfabetizados. Outro
estudo realizado com hipertensos
acompanhados em unidade da ESF, relaciona a
baixa escolaridade a uma menor adesao ao
tratamento, bem como sugere sua associacao
com a hipertensao arterial.”"> Percebe-se que
essa variavel é fator relevante para o controle
dos niveis tensionais, ja que outros estudos
também sugerem associacao entre o grau de
instrucao e abandono ao tratamento.'®

A baixa escolaridade pode resultar na
compreensao inadequada ou nao
entendimento do tratamento a ser seguido,
bem como dos riscos potenciais da doenca.
Diante disso, sugerem-se estratégias
facilitadoras para amenizar a situacao de
baixa escolaridade apresentada, com a
participacao da equipe de salde, através da
informacao e supervisao adequada e criacao
de vinculos com a comunidade, para um
melhor controle da hipertensao.

Em relacdao ao quesito raca/cor, houve
predominio de pardos, seguidos de pretos.
Estudos realizados em Pelotas/RS também
revelaram a associacao da cor da pele preta
com HAS.* Em Salvador, evidenciou-se que o
controle dos niveis tensionais em hipertensos
pretos e pardos é inferior ao dos brancos.'’
Diante do publico estudado, é importante
considerar essa variavel, para que se
alcancem niveis pressoricos satisfatorios e se
atente para a prevaléncia e controle dos
niveis  tensionais da populacdo  mais
acometida.

Em diferentes paises, diversas publicacoes
inferem sobre a importancia de programas
educativos para promover maior adesao a um
tratamento que resulte em melhor controle da
HAS."® No Brasil, ndo ha levantamentos
nacionais que informem a quantidade exata
de hipertensos controlados. Estudos isolados
tém demonstrado baixos indices de controle,
como o realizado em Sao Paulo, onde apenas
20,9% dos hipertensos mantinham niveis
tensionais satisfatorios.’

Estudo realizado no Rio Grande do Sul
revela a prevaléncia de controle da HAS,
sendo que 20% dos hipertensos do estudo
apresentaram niveis tensionais > 160/95, e
mais de 30% > 140/90. Dos que seguiam o
tratamento, somente 25,6% atingiam controle
satisfatorio.’® Percebe-se o desafio a ser
enfrentado diante do controle insatisfatorio
dos niveis tensionais pela populacao
hipertensa, evidenciado também neste
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estudo; devendo essa problematica constituir-
se em prioridade de saude publica.

Estudo realizado com grupos de hipertensos
mostrou melhor controle da HAS, a partir de
uma intervencao  multiprofissional  no
tratamento e no acompanhamento desses
pacientes através da formacao de grupos para
acao educativa com seguimento regular,
garantia de medicamentos e atendimento de
intercorréncia.”® O controle adequado exige
intervencao  constante e  programada,
incentivando a mudanca do estilo de vida e
manutencéo do tratamento.’

E importante considerar os fatores
associados a HAS que favorecem o surgimento
da doenca e/ou agravamento do caso, e a
necessidade de uma abordagem integral do
perfil de risco dessa populacao, devido a alta
prevaléncia e aglomeracao de fatores de
riscos para DCV entre os hipertensos. Acées,
em niveis populacional e individual,
direcionadas ao controle do peso corporal
obtiveram impacto importante sobre a
prevaléncia da HAS, seu reconhecimento e
controle, em estudo realizado no Rio Grande
do Sul, sugerindo que estas acdes sejam
direcionadas a distintos niveis e atores sociais,
entre eles, o comércio e a industria de
alimentos" além das acées na comunidade e
unidades de salde.

O perfil clinico apresentado no estudo
demonstra  indice de Massa Corporal
compativel com sobrepeso/ obesidade e
cintura abdominal elevada, com risco
aumentado para DCV, demandando
abordagem multiprofissional para
implementacao de mudanca de estilo de vida,
condicao importante para o controle da HAS.
A alteracao de habitos, incluindo modificacoes
na dieta e combate ao sedentarismo, tem sido
apontada como fator importante nao sé no
controle, como também na prevencao da
hipertensao arterial, além do grande desafio
para implementar programas que priorizem
mudancas alimentares e a atividade fisica.”’ A
obesidade vem crescendo em todas as regioes
do pais, principalmente, entre as mulheres e
nas classes socioecondmicas mais baixas; o
sedentarismo contribui para o aumento da
obesidade, diabetes, dislipidemia, merecendo
atencao especial.”

O uso abusivo do alcool, além de causar
atenuacao da poténcia do anti-hipertensivo,
estda relacionado a maior mortalidade
cardiovascular.” Os dados encontrados
sugerem que o habito de ingerir bebidas
alcodlicas € mais prevalente entre os homens,
como também o tabagismo, que se apresentou
maior nesse grupo.
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As principais complicacoes da HAS sdao a
DCV, a DAC, a CHF, a insuficiéncia renal
cronica e a DVP.” O risco de complicacdes, em
geral, € maior em homens do que em
mulheres’ sendo também verificada essa
associacao no presente estudo.

E consenso na literatura que, quando nao
tratada adequadamente, a HAS pode acarretar
graves conseqiiéncias, constituindo-se em um
dos mais graves problemas de saude publica,
uma vez que essas complicacdes produzem
elevados custos meédico-sociais, provocando
procedimentos técnicos de alta complexidade,
hospitalizacoes, incapacidade temporaria ou
permanente, absenteismo ao trabalho e
invalidez, gerando aposentadorias precoces.’

A integracao da equipe multiprofissional
pode promover uma melhor adesao ao
tratamento, aumentando o controle da
hipertensao e prevenindo complicacées que
comprometem a saude dos hipertensos,
valorizando essa estratégia como uma
importante politica publica para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo portadora
deste agravo.?

Os profissionais do nivel primario de
atencao a salde devem, por meio de sua
praxis, impulsionar mudancas na producao do
cuidado em salde, visando consolidar a oferta
de acdes no campo conceitual dos principios
constitucionais do SUS, assegurando a
integralidade e a humanizacao do cuidado aos
usuarios.”

Nesse sentido, ressalta-se a importancia do
didlogo, diminuindo as distancias entre
cuidado e cuidador. Ao dialogar, profissionais
de salde e usuarios poderao construir pontes
na escolha do tratamento mais apropriado a
situacao vivenciada pelo portador de HAS,
valorizando a dimensdao humana, ética,
politica, social e familiar, que é presente no
conceito ampliado de saude.™

E fundamental haver orientacdo familiar
associada a orientacao individual,
considerando os fatores sociais e familiares
implicados no tratamento de uma doenca
cronica. A atencao individual exclusiva mostra
a incoeréncia no modelo de financiamento
adotado e vigente.>* Novos modelos de
atencao propdéem a construcao do cuidado em
saude na perspectiva do autocuidado,
promovendo a autonomia dos usuarios e
familias, e fortalecendo a cidadania.”

CONCLUSAO

0 estudo permitiu conhecer o perfil clinico
e social de usuarios cadastrados no Programa
de HIPERDIA, que demonstrou predominancia
da populacao feminina (79,4%), baixa
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escolaridade (75,1%), pardos e pretos (86,2%),
controle insatisfatério dos niveis tensionais
(60,5%) e em estagio mais avancado da
hipertensao (42,6%). As principais
complicacoes apresentadas foram: IVP, DAC e
AVE.

A HAS se apresenta como a doenca cronica
com maior demanda da Atencao Primaria, o
que requer investimento de esforcos em acoes
de promocdao da salde e prevencao de
doencas e incapacidades, reducao do risco de
complicacoées, com abordagem
interdisciplinar, que aumenta a possibilidade
no sucesso do tratamento, seja ele
farmacoldgico ou nao.

Nesse sentido, o conhecimento do perfil
destes usuarios nos aponta para nortear a
oferta das estratégias multiprofissionais e a
estruturacdao da linha de cuidado, o que
permitira melhor atender as necessidades dos
usuarios e adequar a organizacao e producao
de servicos as caracteristicas da populacao.
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