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RESUMO

Este artigo tem como objetivo avaliar a compreensao dos pacientes hipertensos mediante medidas
de saude preconizadas pela Secretaria Municipal de Curitiba adotadas na Unidade Basica de Saude Vista
Alegre quanto a hipertensao arterial e seu tratamento. Realizou-se coleta de dados sobre a¢cdes promovidas
no local, entrevista informal com profissionais de saude sobre o Programa do Hipertenso e questionario a 50
pacientes inscritos no Programa e selecionados por sorteio, com abordagem na Unidade ou domiciliar,
sendo mensurada sua pressao arterial. Avaliou-se que: 38% nao sabem definir hipertensao; 72% apresentam
nervosismo/preocupagdo como causa; 84% indicam derrame como consequéncia de pressdo elevada; a
maioria sabe qual € seu medicamento e como ministra-lo; 41% esquecem, algumas ou varias vezes, de
toma-los, 10% pensam nao haver problema em deixar de ingeri-lo, as vezes; boa parte dos que n&o tomam
é por esquecimento, e ndo por dificuldade de acesso a medicagdo. Além disso, dois tercos ndo seguem
dieta favoravel e 52% nao praticam atividades fisicas, mas quase todos dizem que estas ajudam a controlar
a pressdo. Dos pacientes, os que ja sofreram derrame ou infarto seguem melhor as recomendacdes. Dos
50, 96% concordam que emagrecer também ajuda, mas 72% estéo acima do peso. Relativo a mensuracao,
26% estavam com pressao considerada normal; 18% com hipertenséo grave e 20%, moderada. Muitos néo
sabem definir hipertensao, mas, apesar de nao modificarem seus habitos de vida, sabem as consequéncias
da doenca e como controla-la. Nao se adaptam a alteracdes dos habitos, argumentando falta de tempo e
estimulo ou evidéncia de seu real beneficio.
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ABSTRACT

This paper aims to evaluate the comprehension of
hypertensive patients of their condition and its
management through health practices recognized
by the Health Secretariat of the city of Cuntiba and
adopted in the Basic Health Unit “Vista Alegre”. The
methodology used included collection of data about
health actions promoted by the Unit, informal
interviews with health professionals about how
Hypertension Programs work and interviews based
on a questionnaire with 50 patients participating in
the Hypertension Program, selected and
approached in the Health Unit orin household visits,
who had their blood pressure taken after the interview.
Thirty eight percent could not define hypertension,
72% assumed that nervousness or preoccupation
were causes of hypertension, 84% mentioned stroke
as consequence of high blood pressure, most of
patients knew their medication and how to take it,
41% admitted forgetting to take their medication
occasionally or often, 8% revealed not to take it
correctly, 10% felt that not taking it sometimes does
not make difference. Great part of those not taking
their medication declared that this happens because
they do not remember to take it, not for lacking it.
Two thirds had unfavorable dietary habits and 52%
did not engage in physical exercise but most
believed that diet and exercise help controlling high
blood pressure. Ninety six percent agreed that
loosing weight also helps, but 72% were overweight.
Only 13 (26%) had normal blood pressure;, 18%
presented with severe hypertension and 20% with
moderate hypertension. Analysis of the collected
data showed that many patients are unable to define
hypertension but know how to control it and are
aware of its consequences.

The excuses offered for not adapting to
changes in their life stile were lack of time,
stimulation and proof of benefits.

| - Introdugao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
continua sendo um grande problema de saude em
todo o mundo’. Nao existem dados populacionais
da prevaléncia da hipertensdo no pais; com base
em dados obtidos em alguns estudos de base
populacional, estima-se que afete aproxima-
damente um quarto da populagéo brasileiraZ. No
Brasil, as doencas do aparelho circulatério
constituem a principal causa de morte entre
idosos, correspondendo a cerca de 40% dos 6bitos
desta populacdo. Dentre essas, as doencas
cerebrovasculares e as isquémicas do coragdo
sdo as duas causas mais freqientes de o6bitos?.
Sabe-se que a HAS é o principal fator de risco para
doencas cerebrovasculares 4°, patologia de altas
taxas de morbidade, além de apresentar importante
associacao com doencas isquémicas do coragao
e insuficiéncia cardiaca congestiva®, insuficiéncia
renal e doencga vascular periférica’. A HAS é&,
portanto, um dos fatores de risco mais
preocupantes, pois, na maioria das vezes, nao
apresenta sintomas’, além de ser a causa
modificavel mais importante na morbidade e
mortalidade cardiovasculares®®. Trata-se de uma
afeccdo geralmente de curso silencioso, de alta
prevaléncia na populagcéo adulta, acometendo esta
populacdo cada vez mais precocemente. Embora
seu diagnostico e tratamento parecerem simples,
permanecem de dificil manejo, representando um
desafio aos sistemas de saude®. Mesmo em
paises desenvolvidos como o Canada, poucos,
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em torno de 16%, s&o os que alcangam adequado
controle da pressao arterial®.

O diagnostico da HAS é feito quando in-
dividuos a partir de 18 anos, nao utilizando me-
dicacéo anti-hipertensiva e sem comorbidade, a-
presentam persisténcia de pressao arterial sis-
télica (PAS) igual ou maior a 140mmHg e/ou
pressao arterial diastélica (PAD) igual ou maior a
90mmHg. Esse diagnostico é confirmado em pelo
menos duas ou mais leituras, feitas em trés ou
mais avaliagcdes de saude, com intervalos regu-
lares®. Conforme as recomendagdes canadenses
para manejo de hipertensdo’®, a abordagem te-
rapéutica da HAS sem comorbidades ou lesédo de
6rgao alvo objetiva manter a pressao arterial abaixo
dos niveis citados; quando ha associagdo com
diabetes mellitus ou doenca renal crénica, o alvo
pressorico € PAS<130mmHg e PAD<80mmHg; e
com proteinuria>1g/dia, PAS<125mmHg e
PAD<75mmHg.

E bem conhecido que os medicamentos
anti-hipertensivos reduzem a pressao arterial (PA)
e a mortalidade relacionada a HAS®"'. Porém, em
poucos casos o0 uso do medicamento é feito de
maneira correta, o que € um problema inerente do
tratamento de condi¢cbes crénicas e assinto-
maticas, sendo um dos motivos da baixa efetivi-
dade do tratamento medicamentoso da HAS. A bai-
xa aderéncia a medicagao pode também contribuir
para a resisténcia aparente a terapia em mais de
um terco dos pacientes' .

Poucos sao os pacientes que atingem os
niveis pressoricos estabelecidos pelos critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Esta
confirma, em seu boletim, que os niveis de com-
preensao da doenca, de tratamento e de controle

da HA sado baixos™. De acordo com estudos
prévios®'? as mulheres apresentam maior
probabilidade de estar em tratamento e de ter a
sua PA melhor controlada, além de saberem ser
hipertensas. O uso de servigos de saude aumenta
a chance de conhecimento da condicdo de
hipertenso, ao aumentar a probabilidade de
diagnostico®. Uma visita ao médico no ano anterior,
aquisicdo educacional mais alta e o sexo feminino
emergiram como correlatos importantes do
conhecimento da hipertensdo, de acordo com o
boletim da OMS™.

A andlise sobre HAS no Rio Grande do Sul®®
evidenciou que seu descontrole € alarmante, pois
em torno de 80% dos individuos que sabiam ser
hipertensos possuiam PA>140/90mmHg, e,
daqueles sob medicacao anti-hipertensiva, apenas
25,6% obtiveram controle da PA, mostrando que o
controle efetivo da doenca ndo tem alcangado nivel
satisfatério, representando um desafio a ser
encarado pelo sistema de saude.

Resultados preliminares da Pesquisa Cora-
¢des do Brasil” mostraram: 93,5% da populagéo
hipertensa e em tratamento com algum anti-
hipertensivo ndo atingiu nivel pressorico consi-
derado 6timo; a falta de cuidado com a saude é
mais presente entre os homens que entre as
mulheres. Dos 6,5% que se tratam e atingiram a
meta, 65% sdo mulheres; 48,1% da populagédo com
pressao alta sabe do problema e nao faz qualquer
tipo de tratamento, sendo que 60% dos homens
nao se cuidam, enquanto entre as mulheres esse
indice é de 40%; o tratamento da hipertenséao nao
depende do rendimento familiar. No grupo que
recebe menos de 10 salarios minimos por més, o
indice é de 49% de adesao, enquanto no que re-
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cebe de 1 a 5 salarios, a porcentagem é bastante
semelhante, 50%.

Pesquisa em amostra significativa da po-
pulacdo espanhola em 1998 também demonstrou
que somente pequena parcela (15,5%) daqueles
sob tratamento e que sabiam de sua condicdo de
hipertensos tinha sua PA controlada, constituindo
5% dos hipertensos'™. Os resultados foram
semelhantes em Minessota', onde apenas 16,6%
dos hipertensos sabiam de sua doenca, estavam
tratados e com controle pressorico. Também em
amostra significativa entre os chineses® a HAS
controlada foi mais comum entre pessoas cuja PA
fora medida de um a cinco anos antes da visita do
estudo e, entre 0s que conheciam seu diagnéstico
de hipertensao, aqueles submetidos a modificacéo
do estilo de vida. Outro estudo na China’® revelou
gue mulheres sabiam mais da doenca e tinham
melhor controle pressoérico; apenas 33,8% delas
estavam sendo tratadas, sendo que 6,1% dos
homens e 8,3% das mulheres atingiram controle
da PA.

Firmo et al."” observaram, por meio de en-
trevista, que hipertensos pensam que a pressao
alta é desencadeada especialmente por pro-
blemas familiares e pode ser facilmente re-
conhecida pela identificacdo de algumas mani-
festacbes especificas, associando-se expli-
citamente ao aparecimento de alguns problemas
como tontura, mal-estar, cefaléia, aumento da
pressdo. Eles também acreditam que o quadro
s6 é considerado problematico quando a pressao
sobe, sendo o unico momento em que as
intervencdes séo vistas como necessarias. Dessa
forma, a importancia de buscar tratamento ou
seguir corretamente a prescricdo médica fica na

dependéncia da identificagdo de um aumento da
pressdo, seja pela presenca de sintomas espe-
cificos ou de condi¢des subjetivas favoraveis a
elevacao da pressao.

O nivel de escolaridade, segundo Goes et
al.’8, tem influéncia no grau de compreenso. Além
disso, Siméo et al. cita que o grau de instrucédo
esta relacionado a compreensao do individuo
acerca do que € uma doenca crénica, dos fatores
de risco contribuintes para sua instalacdo e do
significado atribuido as orientacbées sobre
alimentacao, habitos de vida e seus efeitos sobre
a saude’®.

As recomendacdes de estilo de vida para
hipertensdo’® incluem: abstinéncia do tabagismo;
perder peso, incluindo a educacgao dietética,
aumento de atividade fisica e modificacdo do
comportamento, sendo que a PA pode serreduzida
em 1.6/1.1mmHg para cada 1kg de peso perdido;
dieta que enfatize frutas frescas, vegetais e
produtos com pouca gordura (em hipertensos,
essa dieta reduz a PA em 11,4/5,5mmHg); limitar
a ingestao de sédio a 65-100mmol/dia; fazer de
30 a 60 minutos de exercicio dindmico de mo-
derada intensidade, como caminhada, bicicleta e
natacdo ndo-competitiva, de quatro a sete dias por
semana, limitar o consumo de alcool a duas doses
por dia, homens, menos de 14 doses por semana
e mulheres, menos de 9 doses por semana; con-
trolar o stress, com intervencées de compor-
tamento cognitivo individualizado e técnicas de
relaxamento.

Em revisao realizada por AranoQO, foi con-
senso o beneficio trazido pela atividade fisica, desde
que regular, tanto por um componente agudo tardio
como pelo efeito crénico da repeticdo periédi-
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ca e frequente do exercicio fisico. Estudo de
Martinson et al.?" concluiu que, em adultos com
doencas cronicas, foi observada mortalidade mais
elevada nos fisicamente inativos em um periodo
de 14 meses. Se a inatividade fisica aponta um
risco independente de mortalidade, esforcos para
manter atividade fisica em tais pacientes podem
trazer beneficios clinicos significantes em curto
periodo.

O consumo regular de uma dieta nutri-
cionalmente completa oferece multiplos beneficios
clinicos na reducédo do risco de doencas cardio-
vasculares, em pessoas com risco elevado e do
peso corporal??, A restricdo de sal é também
promovida como alvo ndo-farmacolégico efetivo
para abordagem na hipertensao leve, assim como
importante adjuvante no tratamento farmacol6gico
em hipertensdo moderada e grave. Artigo de
Ohta? sugere nao haver restricdo da ingestao de
sal mesmo em individuos conscientes com
relacdo a essa substancia. Na revisdo de Fodor
et al.?* de artigos indexados na base Medline,
realizados entre 1966 e 1996, recomenda-se
restricdo moderada na ingestdo de sal a uma
média de 90-130mmol/dia (correspondente a 3-
7g de sal/dia), para hipertensos acima de 44 anos
de idade, ndo sendo recomendada a populagao
normotensa.

O grau de conhecimento e controle da HAS
parece ser afetado por fatores sociodemograficos,
e a maioria dos hipertensos nao tem sua
hipertensdo controlada®. Outro autor refere nao
haver disparidades quanto a conhecer sua
condicéo de hipertenso dentre diferentes niveis
socioecondmicos, mas que o controle da PA é
mais pobre nos de categorias ocupacionais de

renda inferior, nos que consomem mais bebidas
alcodlicas e nos que apresentam niveis inferiores
de educacéo, sendo este ainda relacionado com
maior prevaléncia da doenga?.

Em comunidades de baixo nivel de renda,
nao se obedece as orientagdes, mesmo quando
essas sdo conhecidas. Em relacdo as mudancgas
no estilo de vida, para adotarem um mais saudavel,
essas pessoas tém a justificativa de que o
abandono de um dos habitos prejudiciais pode
significar a perda de um prazer, o que € relevante
a elas em um contexto de vida no qual as
oportunidades de satisfacdo sdo escassas?®.

Il - Materiais e Métodos

O presente estudo foi iniciado por
entrevistas semi-estrutruradas, com perguntas
abertas a profissionais de saude da Unidade
Basica de Saude (UBS) Vista Alegre, de Curitiba,
visando a obter dados sobre o funcionamento do
Programa do Hipertenso. Participaram: uma
médica, uma enfermeira, duas auxiliares de
enfermagem e alguns agentes comunitarios de
saude, que descreveram o Programa e ofere-
ceram suas opinides a respeito do mesmo.

Foi fornecido pela Autoridade Sanitaria
Local relatério de inscritos no Programa do
Hipertenso da UBS VistaAlegre, de 07 de julho de
2005, obtido por meio do Prontuario Eletrénico
utilizado pelas Unidades de Saude de Curitiba.

Foram abordados, portanto, pacientes com
diagnéstico de hipertenséao inscritos no Programa.
Nesta fase, a populagéo do estudo constituiu uma
amostra de 50 pacientes, com idade de 28 a 78
anos, que frequientaram consultas naquela UBS,
compareceram a reunido do Programa ou rece-
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beram consultas domiciliares, no periodo entre 23
de agosto e 05 de setembro de 2005. A selecéao foi
realizada por sorteio dentre os presentes na
listagem de inscritos. Varios selecionados, porém,
pertenciam somente ao Programa de Diabetes ou
nao foram encontrados em casa, sendo substi-
tuidos por outros usuarios, alguns indicados pelos
Agentes Comunitarios de Saude e outros que se
encontravam na Unidade.

A respeito do acompanhamento farma-
cologico, os pacientes foram solicitados a res-
ponder sobre o tratamento da hipertensdo com
remédios e ha quanto tempo, quais medicamentos
e como foram tomados, se fizeram uso dos remé-
dios corretamente, se achavam que era relevante
deixar de toma-los as vezes, a frequiéncia e o motivo
de n&o toma-los.

Para o tratamento nao-farmacolégico fo-
ram abordados temas como a dieta (se ela ajuda
a controlar a pressao, se o paciente segue a dieta
recomendada e do que se alimenta geralmente), o
exercicio (se ajuda, se o paciente pratica e, no caso
afirmativo, qual, com que frequéncia e por quanto
tempo ele o pratica) e o peso (se emagrecer pode
melhorar a pressao).

Foram realizadas entrevistas individuais
com base em questionario, elaborado pelo pes-
quisador e pré-testado, composto de 34 perguntas
objetivas e discursivas, incluindo: 1) identificagao;
2) conhecimento geral da doencga; 3) carac-
teristicas do paciente; 4) tratamento farmacolégico;
5) tratamento nao-farmacolégico e 6) outras infor-
macoes.

Sobre conhecimento geral da doenca,
foram feitas as seguintes questées: 1) O que é
hipertenséo arterial? 2) O que faz a pressao arterial

aumentar? 3) O que a pressao arterial alta pode
causar? 4) Qual vocé acha correto? a) somente o
remédio controla a pressao arterial ou b) existem
outras maneiras de controlar a pressao, além do
remédio? Quais? Quanto as caracteristicas do
paciente, foram feitas perguntas sobre o cumpri-
mento do que foi ensinado para cuidar da hiper-
tensao, ha quanto tempo haviam descoberto a do-
enca, quantas consultas tinham feito por ano, se
ja tinham participado das reuniées do programa e
se estas tinham sido proveitosas.

Foram obtidas também outras informacgdes
como: o fato de saber se e quando a pressao esta
controlada; as consequéncias do tabagismo; ter
apresentado doencas como AVC, IAM, trombose,
ICC ou insuficiéncia renal; possuir diabete, cardio-
patia, doenca renal, depressao, cancer ou outras
enfermidades; achar que seu tratamento anti-
hipertensivo esta ou ndo funcionando.

A entrevista foi precedida da leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido, ela-
borado conforme indicacdo da Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS), cumprindo
os principios éticos contidos na Declaracédo de
Helsinki. A PA foi verificada ao final da entrevista,
de modo a garantir o repouso necessario ao
procedimento. As medidas foram tomadas no
membro superior direito do paciente, sentado com
o braco ao nivel do coracdo; a identificagdo dos
valores da PA foi realizada com utilizacdo de um
aparelho esfigmomandémetro WelchAllyn-adulto e
um estetoscopio Lythmann Classicll. Por fim, foram
anotados peso e altura para calculo do indice de
massa corporal e, além disso, foi investigado pron-
tuario eletrénico dos pacientes entrevistados para
comparar informacgdes de anti-hipertensivos pres-
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critos, bem como peso e altura.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Curitiba.

lll - Resultados
lll.1 - Observagdes administrativas

A UBS Vista Alegre é uma unidade com
equipe de saude da familia e possui 489 pacientes
ativos (146 homens e 343 mulheres) e 234 inativos
(85 homens e 149 mulheres) inscritos no Progra-
ma do Hipertenso.

Notou-se, durante visitas domiciliares
realizadas para coleta de dados, que raras visitas
domiciliares sdo praticadas por médicos, a
despeito de ser uma Unidade de Saude da Familia.
Além disso, os nomes de pacientes cadastrados
em Programa de Hipertenso e de Diabetes se
encontram misturados no mesmo relatoério, sem
ordem alfabética ou por subarea, o que trouxe
dificuldade para a selecdo dos usuarios par-
ticipantes. Ademais, existem pacientes inclusos
no programa sem critério e outros que n&o vivem
mais na area de abrangéncia, mas os Agentes
Comunitarios de Saude nao estao conseguindo
descadastra-los e ficam responsaveis por mais
hipertensos que o existente na area de atuacéo.

Avaliando prontuarios eletrénicos, houve
dificuldade para se obter dados sobre a medi-
cacdo atual completa dos pacientes, pois sé se
pode verificar a prescricdo registrada e os
medicamentos fornecidos, mas néao as pres-
cricbes escritas @ mao ou por outros profissi-
onais fora da rede integrada ao Prontuario Ele-
trénico. Peso e altura ndo foram encontrados em

varios prontuarios.

Para os dias de reunido de sabado, ha
insa- tisfacdo da parte dos pacientes, que nao se
sen- tem bem atendidos, e da parte dos
funcionarios, que sentem nao oferecer
atendimento e atencdo mais aprimorada pelo
tempo insuficiente e pela alta demanda.

lll.2 - Entrevistas

Contatando profissionais da saude que
trabalham na UBS Vista Alegre, localizada no
bairro Pilarzinho de Curitiba, notou-se substancial
preocupacao quanto a aderéncia dos pacientes
hipertensos ao seu tratamento, gerando motivacéo
para realizacdo deste trabalho de pesquisa.

Conforme entrevista com uma médica
local, até o momento inexiste maneira de avaliar
o entendimento da doenga HAS entre os pacientes
constantes no programa de hipertensos dessa
UBS. Ela acrescenta que, embora seja explicado
varias vezes o motivo da necessidade do tra-
tamento, sua forma de administracdo e o que a
falta do tratamento pode proporcionar, diversos
pacientes retornam a outras consultas sem
praticar o que Ihes foi explicado. Parecem nao
compreender sua doenga e seu tratamento e ndo
mantém o tratamento ou fazem-no de maneira
irregular.

Varios hipertensos, segundo a enfermeira
responsavel pelo Programa, garantem estar se-
guindo adequadamente o tratamento, apesar de
permanecerem sem controle pressorico, serem
resistentes a realizar as orientagdes prestadas,
ou ainda referirem nao usar regularmente a
medicacdo.

As acbes de saude empregadas no
Programa compreendem: consultas médicas a-
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nuais ou trimestrais, segundo o protocolo, as quais
incluem explicagbes e orientacées condizentes
com a HAS; orientagcbées e mensuragdes de
pressdo arterial pela enfermagem; reunides e
palestras realizadas no segundo e no quarto
sabado de cada més, dias nos quais também é
fornecida a medicacao anti-hipertensiva, fora da
rotina de consulta e passeios trimestrais, estes
mais destinados a confraternizacéo entre os ido-
SOs.

Com relagéo as reunibes e palestras rea-
lizadas na UBS, observou-se ndo haver tantos
participantes, quanto era esperado. E daqueles
que comparecem a UBS no dia da reunido, parte
nao permanece para participar da palestra, indo
embora logo apéds receber a medicacéo. De 62
pacientes que assinaram presenca em uma
reunido, havia 40 assistindo a palestra. A médica
esclareceu que a presencga nas reunidées € maior
entre os mais disciplinados e conscientes em
relacdo ao tratamento. E bem mais dificil encontrar
pacientes de menor aderéncia tanto farmacolégica
guanto nao-farmacologica em suas palestras.

Outros profissionais da UBS comentaram
nao parecer que realmente sao fornecidas todas
as informacdes necessarias para o autocontrole
dos pacientes, por motivo da dificuldade em
atender a demanda de consultas e de orientagdes
da enfermagem em tempo habil. Além disso,
parece que alguns pacientes ndo tomam cor-
retamente os anti-hipertensivos por dificuldade
visual ou por serem analfabetos, e outros néo
aceitam bem as orientacdes individuais,
apresentando grande ansiedade, provavelmente
devido ao tempo de espera por atendimento.
Informam, também, haver necessidade de maior

numero de funcionarios para conseguir oferecer
melhor atengéo aos pacientes. Nas consultas de
enfermagem, precisam reforcar orientagdo sobre
dieta, horario de alimentagao, exercicios e impor-
tancia de tomar a medicagéo, sendo poucos para
orientar média de 60 usuarios enquanto entregam
medicamentos em cada sabado. Porém, ha es-
peranca de melhora no fluxo de atendimento, ao
serem passadas as reunides que ocorriam em
apenas dois sabados no més para dias durante a
semana, com pacientes divididos em oito grupos.

lll.3 - Questionarios aplicados aos hipertensos

Responderam ao questionario 50
pacientes inscritos e ativos no Programa, com
média de idade de 59,7 anos, sendo 41 (82%)
mulheres e nove (18%) homens. Dentre o grupo,
50% referiram ser do lar e 13%, aposentados; com
relacdo a escolaridade, 62% disseram ter es-
tudado até a 42 série do primeiro grau (14% de
todos eram analfabetos); 42% relataram saber que
eram hipertensos ha mais de 10 anos; 35% estao
em tratamento farmacoldgico ha mais de dez
anos; quase todos (98%) estdo sob tratamento
medicamentoso e 74% fazem de duas a quatro
consultas médicas por ano.

Quando questionados sobre o que é
hipertensao arterial, 38% nao souberam responder
€ 42% definiram ser pressao alta; 14% res-
ponderam ser algo relacionado a problemas no
sangue; 8%, a cardiopatias; 6%, a nervosismo e
6%, a vasculopatias.

Os fatores mais mencionados como res-
ponsaveis por elevagao de pressao arterial foram:
nervosismo, 72% dos entrevistados, ingestao de
comidas salgadas, 62%; consumo de bebida al-
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codlica, 24%; ingestao de comida gordurosa, 20%;
habito de fumar, 16%; obesidade, 10%; habito de
comer em excesso, 10% e sedentarismo, 6%.
Ainda foram relacionados outros elementos, como
depressdo, menopausa, calor, hereditariedade,
outros alimentos, sono e problemas de rim e co-
racao.

Quando a PA esta elevada, 84% disseram
que pode ocorrer derrame (AVC); 54% citaram
infarto (IAM) ou parada cardiaca; 20%, morte; 10%,
tontura; 10%, problemas cardiacos; 8%, paralisia,
também relacionado a AVC, e alguns ofereceram
outras respostas.

Ao serem indagados sobre como controlar
a PA, 90% concordaram haver outras maneiras
além de tomar o remédio; os outros 10% disseram
ndo haver mais nada, sendo necessario somente
tomar o remédio para obter controle pressoérico.
Estes ultimos possuiam escolaridade até 42 série
e podem nao ter compreendido bem a questao,
pois, quando questionados sobre dieta e exercicio,
todos foram favoraveis ao beneficio que possuem
no controle da PA.

Dos que concordaram haver outras ma-
neiras de controle, deram como resposta: dieta
controlada e exercicio fisico, 46%; ndo comer ou
reduzir o sal, 28%; nao ficar nervoso ou acalmar-
se, 28%; tomar cha, 10%; ndo consumir bebida
alcodlica, 10%; nao fumar, 10%.

Passando-se as questdes objetivas, 8% do
total de pacientes referiram nao seguir o
recomendado para cuidar de sua hipertensao
(mas destes, todos freqlientaram reunibes do
hipertenso) e 22% nunca participaram das agdes
educativas realizadas pelo Programa. Quanto a
utilidade das reunides, 8% dos participantes dis-

seram nao valer a pena, justificando nao haver
muita novidade nas palestras ou haver reunidées
em muitos dias do Programa, ou ainda pela
desorganizacao em que se encontrava a UBS nos
dias do Programa.

Dos 49 que faziam uso de tratamento
farmacoldgico, quatro (8%) nao souberam dizer
quais eram os medicamentos e apenas dois
(dentre esses mesmos quatro) ndo sabiam
também como toma-los; 92% confirmaram toma-
los corretamente; porém, 10% responderam nao
haver problema caso deixassem de toma-los
algumas vezes. Levantando-se as respostas e
prescricbes presentes em prontuario eletrénico:
61% estdo em uso de Captopril, 47%, de Hi-
droclorotiazida; 27%, de Nifedipina; 28%, de
Propranolol; 6%, de Furosemida e 15%, de outros.
No que diz respeito ao uso do medicamento, 59%
disseram nunca esquecer, 21% esquecem
raramente, 14% algumas vezes e 6% varias ve-
zes. Quando n&o tomam, o fazem principalmente
por esquecimento (37% das respostas); 4%
porque se sentem mal; 2% tém dificuldade de
pegar o remédio; 49% garantem sempre tomar;
8% deram outros motivos.

Quanto ao tratamento ndo-farmacoldgico
da hipertensdo, 98% dos pacientes concordam
que a dieta ajuda a controlar a pressao; porém,
22% admitem ndo seguir a dieta recomendada,
sendo que menos de um terco dos entrevistados
apresentam dieta considerada favoravel, evitando
gorduras, doces e massas em excesso e optando
por verduras, legumes, frutas e carnes magras.

Quando questionados sobre exercicios fi-
sicos, também a grande maioria (96%) afirma aju-
darem no controle da pressao, mas, nesse caso,
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os resultados sao ainda piores: 52% responderam
nao praticar nenhuma atividade fisica; das 24
pessoas que a pratica, 22 (92%) citaram a
caminhada como atividade regular (83% destes
por mais 30 minutos), 42% fazem cinco ou mais
vezes na semana e 37%, de trés a quatro vezes
por semana. Somente dois entrevistados negaram
o beneficio do fato de emagrecer na melhora da
PA. O célculo do indice de massa corporal (IMC,
em kg/m?) apresentou os seguintes resultados:
menos de um terco (28%) esta com peso normal
(IMC 18,5-24,9), 38% se encontram em sobrepeso
(IMC 25-29,9), 30% tém obesidade média (IMC 30-
34,9) e 4% obesidade severa (IMC 35-39,9).

Quanto ao habito do tabagismo, metade
dos entrevistados nunca havia fumado, 42% séo
ex-fumantes ou fumantes passivos e 8% fumam
até dez cigarros por dia. Ha historia de Insuficiéncia
Cardiaca em 16%, de IAM em 10%, de AVC em
6% e de Insuficiéncia Renal em 6%; atualmente,
30% tém diabete, 26% possuem cardiopatias
(principalmente coronariopatias), 16% também
apresentam depressao.

Quando questionados se a pressao estava
controlada ou “boa”, 22% responderam nao, e a
pergunta “Acha que seu tratamento para
hipertensao esta funcionando?”, 96% disseram
sim. Todavia, apds cada entrevista, foram tomadas
medidas de pressao arterial, € 74% estavam com
PA acima da faixa tida como normal®,
considerando-se também os limites pressoricos
recomendados para diabetes mellitus, lembrando
que 14% ainda ndo haviam tomado seus anti-
hipertensivos até o momento da mensuracédo. De
acordo com 0s niveis pressoricos, 18% estavam
com hipertensdo grave (PAS>=180mmHg e/ou

PAD>=110mmHg) e 20% com hipertensao
moderada (PAS 160-179mmHg e/ou PAD 100-
109mmHg).

Nao parecem ser claras aos pacientes a
definicdo nem as causas da HAS. Muitos n&o
fazem idéia do que seja ou de que por¢cédo do
organismo acomete; ao menos, 42% dizem ser
pressao alta, resposta que se pode considerar
adequada. Associam muito seu surgimento a
situacdes emocionais, como nervosismo ou
preocupacdes em excesso, e entendem que
precisam conseguir ficar calmos e nao se
incomodar com os problemas que geralmente séo
dos outros, para assim nao ficarem doentes.
Aproximadamente dois tercos acreditam que
comida salgada eleva a pressado e também ha
varias correlacées de habitos pessoais com o
aumento da PA. O AVC é a consequéncia mais
comentada (84%), seguida do IAM e PCR (54%),
sinal de terem nog¢&o de morbidades graves serem
desencadeadas pela hipertenséo arterial. Pra-
ticamente nao relacionaram HAS a insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardiaca, outras cardiopatias
ou trombose.

V - Discussao

A definicéo e as causas da HAS ndo séo
bem claras aos pacientes, os quais associam
muito seu surgimento com as situacdes
emocionais. Dois tercos acreditam que sal e
habitos pessoais elevam a PA; o AVC é a con-
sequéncia mais comentada, seguida do |IAM e
PCR, sinal de terem nocdo de que morbidades
graves podem ser ocasionadas pela HAS. A
maioria dos pacientes possui orientagao sobre o
tratamento farmacolégico e ndo-farmacolégico da
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HAS, porém muitos se limitam a obedecer ao uso
que pensam ser correto das drogas anti-hiper-
tensivas e ndo seguem dieta adequada e nao
praticam nenhum tipo de atividade fisica. Poucos
s&80 0s que nao conhecem sua medicagdo nem
sabem como usa-la e também que admitem néo
tomar os remédios corretamente. Dos que pra-
ticam exercicios fisicos, a maioria o faz na medida
adequada (83% por mais de 30 minutos e 79%
pelo menos trés vezes por semana), mas esse
numero de pessoas ainda é pequeno; os demais
oferecem diversas desculpas, como dores arti-
culares, falta de tempo ou de estimulo para manter
uma atividade fisica. Apesar dos esforgos, trés
quartos se mantém hipertensos, sendo varios
com niveis pressoricos bastante elevados.

Espera-se melhora dos resultados com a
distribuicdo das reuniées em grupos menores, em
dias separados.

O trabalho de ACS, enfermeiros e médicos
€ arduo e complexo para conduzir o Programa do
Hipertenso, porém, o objetivo do controle
pressorico ainda nao foi alcangcado e medidas
visando a uma maior efetividade devem ser
empregadas. Discussées democraticas, € nao
somente unilaterais ou impostas hierarqui-
camente, devem ser estabelecidas com o verda-
deiro fim de proporcionar solugbes consistentes
aquela comunidade. Certamente ha muitas idéias
e opinides cuja expressao se torna limitada ao
enfrentar posi¢cdes hierarquicas em um grupo de
funcionarios.

Permanece a hipotese a qual os pacientes
sabem o que fazer para controlar sua PA, mas
nao conseguem por em pratica as orientacdes que
lhes sdo dadas. Ha pacientes que nao compreen-

dem como sua pressao nunca normaliza, toman-
do tantos remédios e sofrendo tantas restricbes
alimentares.

As declaragdes dos profissionais sugerem
que pacientes nao percebem a real necessidade
do tratamento e que efeitos o descontrole da PA
poderia provocar, possivelmente por ndo com-
preenderem as informacgdes a eles passadas por
meio das consultas, reunidées do Programa ou
orientacées da enfermagem.
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