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RESUMO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis podem ser consideradas como
problema de saude publica no Brasil e no mundo. A hipertensdo arterial
sistémica é um fator de risco mais expressivo para a doenca cardiovascular.
O objetivo desta pesquisa foi propor a conscientizagdo dos hipertensos para
o controle da pressao arterial através da intervencao educativa para maior
adesdo ao tratamento e mudancgas no estilo de vida para evitar possiveis
complicacbes da hipertensdo. Trata-se de um estudo descritivo-
correlacional realizado em uma Unidade Basica de Saude com usuarios
hipertensos cadastrados totalizando uma amostra de 43 participantes. Os
dados foram buscados nos domicilios e na prépria Unidade referida. O
instrumento foi aplicacdo de um questionario em forma de entrevista, e a
medicao da pressao arterial, em dois momentos: avaliacdo basal e avaliacao
apo6s um periodo de intervencdo educacional. O estudo decorreu no periodo
entre mar¢co e maio de 2017. Quanto aos resultados, observou-se apos a
intervencdo: reducdo das pressdes arteriais sistolica e diastdlica; aumento
na adesdo ao tratamento; aumento na percentagem de doentes com
hipertensdo arterial controlada, particularmente naqueles em que o
conhecimento sobre a doenga melhorou. Estes resultados demonstram os
beneficios e eficacia complementar da educacao para a saude nos doentes
com hipertenséo arterial, na medida em que a literacia em salde permite
gue o paciente entenda, conheca e aceite a patologia crénica, e dessa
forma, adira de uma forma mais consequente as iniciativas terapéuticas de
controlo tensional. Investir na Atencdo Bésica Primaria através de
programas educacionais podera assim contribuir para a reducdo das
complicacdes das doencas crénicas e, consequentemente, diminuir gastos
com internamentos hospitalares, favorecendo a qualidade de vida da

populacéo.

Palavras — chave: Hipertenséao arterial; educacédo; adeséo.



ABSTRACT

Chronic noncommunicable diseases can be considered as a public health
problem in Brazil and in the world. Systemic arterial hypertension is a more
significant risk factor for cardiovascular disease. The objective of this
research was to propose the awareness of hypertension patients to control
blood pressure through the educational intervention for greater adherence to
treatment and changes in lifestyle to avoid possible complications of
hypertension. This is a descriptive-correlational study carried out in a Basic
Health Unit with registered hypertensive users, totalizing a sample of 43
participants. The data were collected in the households and in the referred
unit. The instrument was the application of a questionnaire in the form of an
interview, and the measurement of blood pressure, in two moments: baseline
assessment and evaluation after a period of educational intervention. The
study took place between March and May 2017. Regarding the results, the
following were observed: reduction of systolic and diastolic blood pressures;
increased adherence to treatment; increase in the percentage of patients
with controlled hypertension, particularly those in whom knowledge about the
disease has improved. These results demonstrate the benefits and
complementary efficacy of health education in patients with arterial
hypertension, as greater health literacy allows the patient understands,
knows and accepts the chronic pathology, and, in this way, adheres in a more
therapeutic tension control initiatives. Investing in Basic Primary Care
through educational programs can thus contribute to reduce the
complications of chronic diseases and, consequently, reduce hospital

admissions expenses, favoring the quality of life of the population.

Key - words: Hypertension; education; adherence.



INTRODUCAO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis podem ser consideradas como
problema de saude publica no Brasil e no mundo. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) as doencas do aparelho circulatério sao
responsaveis por 17 milhdes de mortes/ano em todo o mundo destacando-
se como principal causa de mortalidade mundial (Grezzana, Stein, &
Pellanda, 2013). Dessas, 55,3% corresponderam a complicacfes
decorrentes da hipertensao arterial (HTA). Cerca de 40% dos adultos com
25 anos ou mais foram diagnosticados HTA (Lobo, Canuto, Costa, &
Pattussi, 2017), sendo esta o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares, em particular a doenca cerebrovascular e a doenca
coronariana (Girotto, Andrade, Cabrera, & Matsuo, 2013). A HTA tem uma
natureza multifactorial na maioria dos casos, estando associada a fatores
como a idade avancada, raca negra, obesidade, consumo excessivo de
alcool, sedentarismo, dislipidemias, diabetes mellitus, alto teor de sddio na
alimentacao, hereditariedade e tabagismo (Chaves, Lucio, Araujo, &

Damasceno, 2006).

Atendendo & sua expresséo epidemiolégica, a HTA assume-se como um
grave problema de saude publica a nivel global, expressando um
acometimento multifactorial cuja expressao clinica e a identificacdo de uma
elevacgdo sustentada dos niveis pressoéricos (pressao arterial sistélica (PAS)
> 140 elou presséo arterial diastélica (PAD) > 90 mmHg (7 @ Diretriz

Brasileira de Hipertensao Arterial, 2016).

Em termos de estratégia terapéutica, o controle da HTA passa por uma
abordagem integrada e holistica, incluindo a utilizagcdo de medicamentos
para baixar a PA e o controlo de fatores de risco, assumindo-se a adopcéao
de estilos de vida saudaveis como um vetor fundamental (Girotto et al.,
2013). Por outro lado, a compreensédo da doenca é igualmente importante
para garantir uma adesao adequada dos doentes a uma terapéutica croénica,
reconhecendo-se que as baixas taxas de adesdo ao tratamento
medicamentoso sdo uma das principais causas de inadequado controle da
HTA (Grezzana et al., 2013). Os programas de educacdo para a saude

poderdo ser instrumentais na operacionalizacdo de uma maior



consciencializacdo dos doentes para a sua doenca e para as exigéncias do
processo terapéutico. A educagdo para a saude trata-se assim de uma
abordagem que visa corresponder a esta necessidade de conhecimento
pleno dos portadores da HTA, quanto a sua doenca e ao pProcesso
terapéutico inerente, contribuindo para que o melhor conhecimento
transmitido assegure uma maior adesdo do usuario ao tratamento para
controle da sua pressao arterial, e reducdo das consequéncias organicas

futuras.

Alguns autores tém efetivamente sustentado a importancia dos programas
estruturados de educacdo em saude para adultos portadores de HTA, como
forma de conduzir a melhorias nas condic6es de salde destes individuos,
tanto no aspecto de adesdo ao tratamento quanto aos fatores de risco
(Chaves et al.,, 2006). Em um estudo, os grupos educativos foram
caracterizados como uma ferramenta positiva a adequacdo de alguns
comportamentos e beneficios ao controle dos niveis pressoricos. As
evidéncias disponiveis sugerem entdo que, quando o usuario portador da
HTA obtém a informacéo e adere ao tratamento, existe a possibilidade de
mudancas no estilo de vida como pratica de atividade fisica e alimentacao
saudavel, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e diminui¢cdo dos
internamentos hospitalares, por reducdo das complicacbes potenciais
associadas a HTA. Contudo, um dos desafios desta metodologia de
intervencdo assenta, por um lado, na necessidade de um planejamento
adequado para a obtencdo dos objetivos terapéuticos desejados, e por
outro, na existéncia de profissionais com as competéncias necessarias para
a sua aplicacéo, conjugando um conhecimento profundo da fisiopatologia da
doenca e das estratégias terapéuticas classicas, com uma componente de
comunicacdo interpessoal forte e uma capacidade de corresponder
eficazmente as necessidades de conhecimento do doente individual
(Oliveira, Miranda, Fernandes, & Caldeira, 2013).

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivos: analisar a
populacdo entrevistada quanto aos aspectos sociodemograficos, avaliar o
nivel de conhecimento da HTA e a conscientizacdo desta populacdo quanto
ao controle da presséo arterial através da educagcdo em saude. Os dados

sociodemogréficos foram conhecidos através da aplicagdo dos



guestionarios e a informac¢do sobre a HTA por meio da conversa nos

domicilios e na unidade béasica de salide Nova Aurora.
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CAPITULO 1. DOENCAS CARDIOVASCULARES
1.1. DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

As doencas cardiovasculares sdo aquelas que afetam o coracdo e 0s vasos
sanguineos. Sao de varios tipos, englobando a doenca coronaria (por
exemplo o infarto agudo do miocardio) e a doenca cerebrovascular (acidente
vascular encefdlico), entre outras. Em termos fisiopatoldgicos, estes
processos decorrem em larga medida do processo aterosclerotico, ou seja,
da acumulacdo de placas de gordura (ateroma) nas paredes das artérias,
com consequente estreitamento do seu lumen e dificuldade na perfusédo dos

orgaos (Instituto Nacional de Saude, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2012) as doencas
cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade em ambos
0s sexos e de incapacidade no ambito de Brasil e mundo. O aumento desse
indice das doencas cardiovasculares nos paises em desenvolvimento
representa uma das questdes de saude publica mais relevantes no contexto
atual (Britto, Stein, & Fernandes, 2014).

No Brasil, dados do Ministério da Saude indicam que aproximadamente 33%
das mortes sdo causadas pelas doencas cardiovasculares (Dutra et al.,
2016). O infarto agudo do miocardio e o acidente vascular encefélico séo
também as principais causas de morte em Portugal (Instituto Nacional de
Saude, 2016).

A HTA é considerada um problema de saude publica global, numero de 9,4

milhGes de mortes a cada ano em todo mundo (Medtler & Perassolo, 2016).

1.2. FATORES DE RISCO E PROGNOSTICO

Um fator de risco € algo que aumenta a probabilidade de um individuo vir a
padecer de doenca cardiovascular. Podem ser divididos em modificaveis e
ndo modificaveis. Os primeiros sao: Diabetes, hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia, HTA, excesso de peso e obesidade, tabagismo, abuso



de bebidas alcdolicas e sedentarismo. Os segundos sdo: Idade, sexo e

genética (Instituto Nacional de Saude, 2016).

A HTA é um fator de risco mais expressivo para a doenca cardiovascular e,
guando associada a outras doencas como o diabetes mellitus, a obesidade
e a dislipidemia o risco cardiovascular aumenta consideravelmente com
consequéncias graves como acidente vascular encefalico e infarto agudo do
miocardio (Britto et al., 2014).

Quanto ao prognostico, este dependera fundamentalmente do grau de
precocidade com que a doenca € identificada e tratada, por um lado, e da
gravidade intrinseca a doenca no momento em que se manifesta e da
vulnerabilidade individual ao processo patolégico. Atualmente tem-se
verificado uma estabilizagédo, e até tendéncia de reducdo na mortalidade
associada as doencas cardiovasculares, em grande medida fruto do
desenvolvimento cientifico nesta area. Contudo, a mortalidade que as
acompanha permanece significativa, estimando-se um crescimento na
prevaléncia de insuficiéncia cardiaca, entre outras situagdes clinicamente

importantes.

1.3. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO CARDIOVASCULAR

O Ministério da Saude vem adotando a¢des para reduzir os danos causados
pela HTA e DM na populagéo Brasileira. Diante disso, implantou o programa
Hiperdia (criado em 4 de marco de 2002, pelo Governo Federal, através da
portaria n°® 371/GM (Brasil, 2002), para o acompanhamento de usuarios
portadores dessas patologias cronicas com palestras e dispensacao de
medicamentos com o intuito de melhor adeséo ao tratamento e prevencao

de complicacdes cardiovasculares (Medtler & Perassolo, 2016).

Quanto a prevencdo, o monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco
para doencas cardiovasculares, especialmente os modificaveis, requer
acOes preventivas com maior custo-efetividade (Ribeiro, Cotta, & Ribeiro,
2012). Essa prevengédo esta ligada a mudancas no estilo de vida como:

pratica da atividade fisica, alimentacdo saudavel, controle no nivel de



colesterol e da presséo arterial, reducao do peso, cessacao do fumo,
reduzir o aclcar no sangue, diminuicdo do estresse (Instituto Nacional de
Saude, 2016).

Prevencédo direcionada ao risco cardiovascular significa orientar esforcos
preventivos nao pelos riscos atribuiveis a elevagéo de fatores isolados como
pressao arterial ou colesterol sérico, mas pela somacao de risco decorrente
de multiplos fatores, estimada pelo risco absoluto global de cada individuo.
Em outras palavras, quanto maior o risco, maior o potencial beneficio de

uma intervencao terapéutica ou preventiva (Britto et al., 2014).

CAPITULO 2. EDUCAGAO PARA A SAUDE
2.1. DEFINICAO

Refere-se aos métodos e préaticas educativas direcionadas a populagéo com
0 intuito de ensina-la quanto a mudanca de habitos de vida com a finalidade
de melhorar a saude individual e coletiva (Falkenberg, Mendes, Moraes, &
Souza, 2014).

Entende-se que a educacdo em saude é uma prética para a transformacéao
dos modos de vida dos individuos e da coletividade com o intuito de
promover a qualidade de vida e saude (Mallmann, Galindo Neto, Sousa, &

Vasconcelos, 2015).

A acao educativa em saude é um processo que objetiva capacitar individuos
ou grupos para a melhoria de uma populacdo. Os profissionais de saude e
a populacédo tém que ter em mente que a salde nao depende apenas dos
servicos de saude do Estado, mas também dos esfor¢cos da prépria
populacdo através da conscientizacdo, motivacao e praticas preventivas e

promocao da saude.



2.2. ESTRUTURA DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO PARA A SAUDE

A educacgdo para a saude tem que ser baseada na critica do grupo para ter
a conscientizacdo das causas, problematica e a¢bes para a melhoria da
populacéo através da educacéo. E contraditrio falar em algo que é correto
se a populacao néo vivencia. Isso é muito observado na Atencdo Basica de
Saude Primaria na qual sdo desenvolvidas as acdes pela Estratégia Saude
da Familia em conjunto com a equipe Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF- programa criado pelo Ministério da Saude através da portaria GM n°
154, de 24 de janeiro de 2008) com palestras, oficinas terapéuticas,

discussao de casos clinicos com o usuario e sua familia.

A educacdo em saude é essencial para o controle da presséo arterial. Por
meio do conhecimento transmitido ao paciente, ha uma maior probabilidade
de adesdo ao tratamento que, por sua vez, controle da presséo arterial
(Pereira, 2015).

Faz-se necessario uma educacao permanente com agdes voltadas para a
problematizagdo do processo de trabalho em salde e que tenham como
objetivo a transformagéo das préticas profissionais e da prépria organizagéo
do trabalho tomando como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populagbes. Essa educacdo consiste no processo de
aquisicdo sequencial e acumulativa de informacg6es técnico-cientificas pelo
trabalhador através de vivéncias, experiéncias e participacdo no ambito
institucional (Falkenberg et al., 2014).

2.3. ESTUDOS DE EFICACIA

A educacao para a saude tem o seu potencial para a reducdo de custos e
melhora na assisténcia do usudrio dos servicos de salde favorecendo o
cuidado préprio da populagéo e sua responsabilidade no contexto saude. O
conhecimento do paciente esta relacionado a efetividade das estratégias
desenvolvidas na atencdo basica da saude (Chaves et al., 2006). Ainda
nesse estudo, observou-se que programas estruturados de educacéo para

a saude para adultos hipertensos levaram a beneficios nas condi¢des de



saude desses pacientes tanto nos fatores de risco quanto para adesao ao

tratamento proposto.

Em uma pesquisa com intervengdo e aplicagdo de questionario,
observaram-se dinamicas de grupo aberto que foram eficazes para melhorar
o nivel de conhecimento da incontinéncia urinaria em mulheres usuérias na

rede publica de saude (Kaestner, Roza, Virtuoso, & Luz, 2016)

CAPITULO 3. EDUCACAO PARA A SAUDE CARDIOVASCULAR
3.1. EFICACIA NA PREVENCAO PRIMARIA

A prevencao primaria trata-se de um conjunto de acdes que promovam a
prevencado de doencas, diminuicdo da incidéncia das patologias e reduzindo

os fatores de risco. Em outras palavras, antes que a doenca ocorra.

Na atencdo primaria as acGes sdo direcionadas para a prevencdo, a
assisténcia e o acompanhamento da demanda de problemas de salde
associados ao sistema cardiolégico e circulatério na perspectiva de

minimizar os riscos cardiovasculares (Britto et al., 2014).

Em uma pesquisa, as doencgas cardiovasculares estdo entre as principais
causas de mortalidade em todo o mundo. Diante dessa informacéo, é valido
intervencgdes eficazes, de baixo custo e preventivas para essas doencas. A
educacao em saude constitui uma estratégia eficaz para prevengéo dessas
doencgas cardiovasculares com ac¢des educativas promovendo mudancas
nos habitos de vida. A abordagem participativa foi importante para o
conhecimento dos idosos em relacdo ao sistema cardiovascular e a
prevencdo de doencas, destacando a responsabilidade de cada um na sua

prépria saude (Ferreti, Gris, Mattiello, Teo, & Sa, 2014).

Em um estudo foi demonstrado que as experiéncias na comunidade com
éxito favorecem politicas publicas efetivas que visam agfes de integragédo
da promocdo da salde e prevencdo primaria ao combate as doencas

cardiovasculares (Silva, Cotta, & Rosa, 2013).



Essa prevencao tem que ser despertada na cultura brasileira, uma vez que,
diminuiria consideravelmente os custos hospitalares e a populacdo teria

uma melhor qualidade de vida.

3.2. EFICACIA NA PREVENCAO SECUNDARIA

A prevengdo secundaria baseia-se no tratamento da doenga com o

diagnostico precoce e com o intuito de evitar as complicagdes.

No estudo de Oliveira et al. (2013), observou que o0s grupos educativos
foram incentivos para adequacédo de comportamentos e controle dos niveis
pressaricos de pacientes hipertensos. E que a educacdo em saude tem que

ter um planejamento para obter resultados satisfatorios.

Outra pesquisa sobre doencas cardiovasculares e fatores associados a
adultos e idosos, constatou-se que a educacdo em salude para o controle da
hipertensdo arterial necessita de estratégias elaboradas para garantir
assisténcia de qualidade, promoc¢do a saude, prevencédo das doencgas e seus
acometimentos para que a populacdo tenha qualidade de vida. Essas
estratégias incluem um plano de educag¢do em salde e organizacdo de uma

equipe multidisciplinar (Dutra et al., 2016).

As acdes na comunidade tém o objetivo de divulgar a mensagem que a
salude depende ndo somente dos servigos do Estado, mas também do
proprio paciente para um diagnéstico precoce e evitar complicagbes que

possam limitar a vida desse paciente no aspecto funcional.
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1. CONCEPTUALIZAGCAO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se da intervencdo educativa para o controle da
pressdo arterial nos hipertensos no municipio de Séo José de Ribamar —

Maranhéo — Brasil.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Desenho Experimental e Amostra

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, desenvolvido na Unidade
Basica de Saude Nova Aurora, municipio de Sdo José de Ribamar —
Maranh&o. O numero total de hipertensos no municipio de Sdo José de
Ribamar até setembro de 2017 foi de 13.742 pacientes e cadastrados na
UBS Nova Aurora foi de 639 pacientes. Vale ressaltar que na referida
Unidade ndo existia um grupo formado de hipertensos e diabéticos
(Hiperdia). Dai o interesse em realizar a pesquisa nela para avaliar o
conhecimento e controle da pressao arterial. O periodo de busca dos dados
foi de marco a maio de 2017. Realizou-se uma pesquisa de intervencdo com
aplicacdo de um questionério em forma de entrevista em dois momentos. O
numero inicial dos pacientes foi de 51 e somente o total de 43 que
completaram a pesquisa. A amostra foi aleatéria indicada pelos agentes
comunitarios de saude na regido e esses profissionais tinham uma relagéo
dos pacientes hipertensos que seria visitado. Foram incluidos pacientes
hipertensos cadastrados na referida unidade béasica de saude e excluidos
0s pacientes que recusaram assinar o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que se encontravam em condigdo psiquiatrica ou
neurocognitiva que impedisse a obtencdo dos dados da pesquisa. Esse
estudo foi analisado, aprovado e autorizado pela Secretaria Municipal de

Salde do municipio de Sao José de Ribamar — Maranh&o.
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2.2 Estrutura do Plano Educacional

A abordagem foi realizada apés a aplicagdo do questionario inicial com um
momento de conversa falando sobre a hipertenséo arterial como: definicéo,
classificacdo da HTA, fatores de risco, complicagbes que podem ocorrer
caso o doente ndo faca o tratamento prescrito, tratamento medicamentoso,
ndo medicamentoso (que inclui uma alimentagdo saudavel e préatica de
atividade fisica) e prevencdo de patologias relacionadas com a HTA. A
explicacdo era com uma linguagem facil e as davidas foram respondidas.
Essa abordagem era individual com os usuarios nos dois encontros nos

domicilios.

2.3 Procedimento

Os locais de busca dos dados foram: na unidade basica de saude Nova
Aurora e nos domicilios (visita domiciliar). Os agentes comunitarios da area

convidavam os pacientes para participar da pesquisa nas datas agendadas.

No primeiro contato era explicado como a pesquisa seria executada e o
termo de consentimento livre e esclarecido lido e assinado. Apos isso, 0
questionario inicial era composto por trés etapas: 1* - Dados
sociodemogréficos, afericdo da pressao arterial com o aparelho automatico/
digital de braco da marca OMRON, peso corporal utilizando a balanca digital
marca OMRON, frequéncia cardiaca (no mesmo aparelho da presséo
arterial), perguntas sobre adesado do tratamento farmacoldgico. A 22 - Do
Questionario de Morisky e Green (instrumento simples validado para estimar
a adeséo ao tratamento) (Barbosa et al., 2012) as respostas sao pontuadas
com valores para sim = 0 e ndo = 1. O critério adotado para pontuacao final
ou total foi de 0 a 3 pontos para 0s pacientes que nao tém adeséao e 4 pontos
para adesdo conforme protocolo do teste de Morisky e Green (Morisky;
Green & Levine, 1986). A 32 - Do questionario de 10 (Dez) perguntas sobre
conhecimento da HTA aplicado no artigo (Barreto, Reiners, & Marcon, 2014).
(ANEXO 3). Posteriormente, realizava-se uma abordagem educacional
dirigida como conversa sobre o conhecimento da hipertenséo arterial. Ao
término da conversa, marcava-se novo encontro para aplicacdo do

questionario final (igual ao inicial).
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2.4 Andlise Estatistica

Os dados relativos aos individuos da amostra foram informatizados e
tratados com recurso ao programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows, versao 22.0 (SPSS, IBM, USA). A
distribuicdo das variaveis foi testada, quanto a normalidade, pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, e quanto a homogeneidade das variancias, pelo teste
de Levene. Para a caracterizacdo geral da amostra e da distribuicdo das
variaveis qualitativas e quantitativas, recorreu-se a uma estatistica descritiva
simples. Os valores das variaveis quantitativas estdo apresentados como
média + desvio padrdo e amplitude de variacdo. Os valores das variaveis
gualitativas estdo apresentados como valores absolutos e em percentagem.
A comparagdo entre grupos para variaveis paramétricas concretizou-se com
recurso ao test t de Student para amostras independentes (comparacfes
entre 2 grupos) ou teste ANOVA de um fator, com post-hoc de Tukey
(comparacdes entre 3 ou mais grupos). O teste do qui-quadrado e o teste
Exato de Fisher foram aplicados para a comparacdo de variaveis

categoricas.

O critério de significancia estatistica utilizado foi um valor de p < 0,05 para

um intervalo de confian¢a de 95%.
3. RESULTADOS
Perfil antes da intervencéo

A amostra deste trabalho foi constituida por 43 pacientes hipertensos,
maioritariamente do género feminino (31 mulheres), com uma idade média
de 56,70£15,27 anos, variando entre os 28 e os 91 anos (cf. Tabela 1). O
IMC médio foi de 30,34+6,40 Kg/m?, indicando uma populagdo com excesso
de peso. A PAS e a PAD médias foram, respectivamente, 140,86+24,10
mmHg e 82,19+14,21 mmHg.
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Tabela 1: Perfil dos pacientes entrevistados antes da intervencéo

Variavel Minimo Maximo Meédia + Desvio
padréo

Idade (anos) 28 91 56,70 + 15,28
Altura (m) 1,46 1,81 1,57 £ 0,090
Peso b (kg) 46,9 121,3 75,24 £ 17,51
IMC (Kg/m?) 19,27 44,42 30,34 + 6,40
PAS b (mmHg) 105 208 140,86 + 24,10
PAD b (mmHg) 53 114 82,19 + 14,21
FC b (bpm) 51 118 81,56 + 15,01

Legenda: IMC — indice de massa corporal; PAS b — pressao arterial sistdlica basal;
PAD b — pressdo arterial diastélica basal; FC b — frequéncia cardiaca basal

A caracterizacdo inicial da amostra em fun¢do do género dos pacientes
incluidos no estudo resume-se na tabela 2. De acordo com a analise
realizada, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na altura,
peso e PAS, com as mulheres a apresentarem valores médios inferiores aos
homens. As restantes variaveis foram semelhantes entre homens e

mulheres.

Tabela 2: Perfil dos pacientes entrevistados de acordo com o sexo antes da
intervencao

Variavel Sexo N Média £ Desvio p- valor
padrao
Idade (anos) F 31 55,74 + 15,21 0,516
M 12 59,17 + 15,83
Altura (m) F 31 1,53+0,04 0,000
M 12 1,67 £ 0,08
Peso b (kg) F 31 71,91+ 14,73 0,045
M 12 83,80 £ 21,62
IMC (Kg/m?) F 31 30,65 + 6,46 0,613
M 12 29,53 + 6,44
PAS b (mmHg) F 31 135,87 + 18,53 0,027
M 12 153,75 £ 32,09
PAD b (mmHg) F 31 79,68 £ 10,96 0,154
M 12 88,67 £ 19,47
FC b (bpm) F 31 81,45 + 11,54 0,956
M 12 81,83 + 22,29

Legenda: F — feminino; M — masculino; IMC — indice de massa corporal; PAS b —
pressao arterial sistolica basal; PAD b — pressdo arterial diastélica basal; FC b —
frequéncia cardiaca basal.
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De acordo com os valores de p demonstrados, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05) nas frequéncias de “escolaridade”,
“antecedentes de HTA”, “renda salarial familiar”, “estado civil” e “cor”,
guando comparados os géneros (cf. Tabela 3). Para estas variaveis, a
prevaléncia é maior para mulheres no Ensino fundamental, com a presenca
de antecedentes de HTA, renda familiar inferior ao salario minimo, estado
civil solteiro e com maior proporcionalidade em todas as racas em relacao
aos homens, sendo a maioria de raca parda. Para as demais variaveis ndo

houve diferenca significativa entre as frequéncias (Tabela 3).

Tabela 3: Tabela geral

Sexo
Variavel Feminino Masculino p-valor
Escolaridade
Sabe ler/escrever 2 0
Ensino fundamental 19 6
Ensino médio 7 4
Analfabeto 3 2 0,000
Antecedentes de HTA
Nao 2 0
Sim 24 9
Nao sabe 5 3 0,000
Tempo de diagnostico
Menos de 10 anos 13 8
Mais de 10 anos 18 4 0,879
Comorbidades
Nao 12 4
Sim 19 8 0,093
Renda salarial familiar
Inferior ao salario minimo 10 1
1 a 3 salarios minimos 21 11 0,001
Estado civil
Casado 8 4
Solteiro 16 6
Separado 1 1
Viavo 6 0
Outro 0 1 0,000
Cor
Branca 4 0
Negra 11 4
Parda 16 8 0,001
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Segundo os valores de p, observou-se diferenca estatisticamente

LI T] LI T

significativa (p < 0,05) nas frequéncias de “alcool”’, “tabaco”, “numero de
medicamentos”, “atividade fisica” e “classes de IMC”. A prevaléncia de
mulheres € maior no grupo das que nao fazem uso de “alcool’ e ‘tabaco”,
consumo de 1 medicamento, ndo praticam atividade fisica e com obesidade.
Para o controlo de HTA ndo houve diferenca significativa entre as

frequéncias (Tabela 4).

Tabela 4: Tabela geral

Sexo
Variavel Feminino Masculino p-valor
/Alcool
Néo 24 7
Sim 7 5 0,004
Tabaco
Nao 30 9
Sim 1 3 0,000
NUmero de medicamentos
0 3 1
1 12 3
2 11 7
3 5 1 0,005
Atividade fisica
Nao 23 8 0,004
Sim 8 4
Classe de IMC
Peso normal 9 3
Excesso de peso 4 4 0,015
Obesidade 18 5
Controloda HTA
Controlada 18 13
N&o controlada 13 8 0,879

Quanto ao sexo feminino, a profissdo que prevaleceu foi do lar e aposentado

ao sexo masculino (Tabela 5).
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Tabela 5: Frequéncia das profissdes dos pacientes entrevistados

Sexo (%0)

Profisséo Feminino Masculino Total
Aposentado (a) 7 (16,2) 5 (11,6) 12 (27,9)
Atendente 1(2,3) 0(0,0) 1(2,3)
Autbnomo (a) 0(0,0) 2 (4,6) 2 (4,6)
Bombeiro (a) hidraulico (a) 0(0,0) 1(2,3) 1(2,3)
Comerciante 1(2,3) 0 (0,0) 1(2,3)
Costureiro (a) 3(6,9) 0(0,0) 3(6,9)
Do lar 16 (37,2) 0 (0,0) 16 (37,2)
Funcionério (a) publico (a) 1(2,3) 0(0,0) 1(2,3)
Gréfico (a) 0(0,0) 1(2,3) 1(2,3)
Lavrador (a) 1(2,3) 0(0,0 1(2,3)
Pintor (a) 0(0,0) 1(2,3) 1(2,3)
Servigos gerais 1(2,3) 1(2,3) 2 (4,6)
Vigilante 0(0,0 1(2,3) 1(2,3)

Total 31(72,1) 12 (27,9) 43 (100,0)

As medica¢Oes mais utilizadas pelos pacientes hipertensos na Unidade de

Saude Nova Aurora foram: Hidroclorotiazida e losartana (Tabela 6).

Tabela 6: Medicamentos utilizados por pacientes entrevistados antes da

intervencao
Sexo (%)

Medicamento Feminino Masculino Total
Néo faz uso de medicacao 3(6,9) 1(1,3) 4 (5,4)
Atenolol 50mg 1(1,3) 1(1,3) 2(2,7)
Besilato de anlodipino 5mg 1(1,3) 0(0,0) 1(1,3)
Besilapin 5mg 1(1,3) 0(0,0) 1(1,3)
Captopril 25mg 3(4,1) 0(0,0) 3(4,1)
Cardilol 12,5mg 0 (0,0) 1(1,3) 1(1,3)
Cordarex 2,5mg 0(0,0 1(1,3) 1(1,3)
Diovan HCT 160mg + 1(1,3) 0 (0,0) 1(1,3)
12,5mg
Enalapril 10mg 0 (0,0) 1(1,3) 1(1,3)
Hidroclorotiazida 25mg 15 (20,5) 5 (6,8) 20 (27,3)
Hidroclorotiazida 50mg + 1(1,3) 0(0,0) 1(1,3)
12,5mg
Losartana 50mg 22 (30,1) 8 (10,9) 30 (41,0)
Losartana potassica 1(1,3) 0(0,0) 1(1,3)
Lotar (Besilato de anlodipino 0(0,0) 1(1,3) 1(1,3)
5mg + losartana potassica
50mg)
Maleato de enalapril 20mg 1(1,3) 0(0,0) 1(1,3)
Nifedipina 5mg 0 (0,0) 1(1,3) 1(1,3)
Nifedipina 20mg 1(1,3) 0(0,0 1(1,3)
Propanolol 40mg 1(1,3) 0(0,0 1(1,3)
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Renalapril 5mg 0(0,0 1(1,3) 1(1,3)
Total* 52 (71,2) 21 (28,7) 73 (100,0)
*Cada paciente pode fazer uso de mais de uma medicacao.

Perfil apés intervencao

Em virtude dos valores de p encontrados na tabela 7, observaram-se
diferencas estatisticamente significativas (p <0,05) entre “PAS”, “PAD” e o
“‘SCORE” comparando-se suas médias antes e ap0s a intervengdo. O
SCORE representa a média do somatério das pontuacdes obtidas para as
gquestbes colocadas nos questionarios, sendo que, para valores maiores, 0
conhecimento e adesdo € maior. As médias de PAS e PAD foram
significativamente menores apds a intervencdo. Por sua vez, o Score
apresentou um aumento com a intervencdo. As demais classificacdes ndo

variaram (Tabela 7).

Tabela 7: ComparacBes de médias antes e ap6s a intervencdo nos

pacientes entrevistados. Onde: b = antes da intervencdo; d = apés a

intervencao.
Variavel Meédia + Desvio padréo p- valor
Peso b 75,23 +17,50
Peso d 74,84 + 16,99 0,196
PAS b 140,90 + 24,10
PASd 132,60 + 21,49 0,002
PAD b 82,19 £ 14,21
PADd 78,67 11,71 0,009
FCb 81,56 £+ 15,01
FCd 79,07 £ 11,25 0,125
IMC b 30,34 £ 6,40
IMCd 30,21 + 6,37 0,224
SCORE b 6,09+ 1,64
SCORE d 7,62+1,41 0,000
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O gréfico 1 mostra a variagdo da pressao sistblica antes e apés a

intervengdo. Observou-se diminuigdo apos a intervencgao.
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Graéfico 1 — Variacdo da pressdo arterial sistolica antes e ap0s a intervencao.

O grafico 2 mostra a variacdo da pressao arterial diastélica antes e apés a

intervencdo. Observou-se diminuicdo apos a intervengao.
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Gréfico 2 — Variacdo da pressdo arterial diastolica antes e ap6s a intervencao
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O grafico 3 mostra a variagdo do Score antes e apds a intervengao.

Observou-se aumento apods a intervencéo.
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Gréfico 3 — Variacdo do Score antes e ap0s a intervengdo

Através das probabilidades detectadas, observaram-se diferengas
significativas nas frequéncias do controlo da HTA antes e ap0s a intervencao
(p <0,05), com um aumento significativo na propor¢do de controle posterior
a intervencdo. Quanto a variavel alcool e tabaco continuaram néo fazendo
uso e também néo praticam atividade fisica. Houve um aumento no nimero

de medicamentos (Tabela 8).
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Tabela 8: Tabela geral.

Intervencéo
Variavel Antes Depois p-valor
Alcool (%)
N4o 31 (72,1) 31(72,1)
Sim 12 (27,9) 12 (27,9) 1,000
Tabaco (%)
Nao 39 (90,7) 39 (90,7)
Sim 4 (9,3) 4(9,3) 1,000
NUmero de medicamentos
(%)
0 4(9,3) 3(7,0)
1 15 (34,9) 14 (32,6)
2 18 (41,9) 20 (46,5)
3 6 (14,0) 6 (14,0 0,974
Atividade fisica (%0)
N&o 31(72,1) 33 (76,7)
Sim 12 (27,9) 10 (23,3) 0,621
Controlo da HTA (%)
Controlada 22 (51,2) 32 (74,4)
N3o controlada 21 (48,8) 11 (25,6) 0,026

Segundo os valores de p encontrados (p > 0,05), ndo houve diferenca
significativa nas médias das diferencas de PAS, PAD e do SCORE em
comparacdo as variaveis sociodemogréaficas observadas acima, ou seja,
estas diferencas nédo variaram entre os diferentes grupos avaliados (Tabela
9).
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Tabela 9: Comparagéo entre as diferencas da PAS, PAD e do SCORE

para antes e apds a

sociodemogréficas. Onde: b

intervencdo em

= antes da intervencdo e d = apds a

razdo das

intervencao.

Variavel Diferenca p-valor

Escolaridade PAS b -PASd 0,837

PADb-PADd 0,226

SCORE b - SCORE d 0,353

Renda salarial familiar PAS b -PASd 0,731

PAD b -PAD d 0,955

SCORE b - SCORE d 0,303

Estado civil PAS b-PASd 0,476

PAD b -PAD d 0,163

SCORE b - SCORE d 0,523

Cor PAS b -PASd 0,139

PAD b -PADd 0,936

SCORE b - SCORE d 0,399

Antecedentes de HAS PAS b -PASd 0,331

PAD b -PAD d 0,314

SCORE b - SCORE d 0,355

Tempo de diagndstico PAS b -PASd 0,683

PADb-PADd 0,782

SCORE b - SCORE d 0,746

Comorbidades PAS b -PASd 0,443

PADb-PADd 0,936

SCORE b - SCORE d 0,628

Sexo PAS b -PASd 0,536

PAD b - PAD d 0,608

SCORE b - SCORE d 0,464

variaveis

Quanto as comorbidades, observou-se um nimero elevado para obesidade
com 37,7%, dislipidemia com 20% e diabetes mellitus 12,9%. Isso implica

em aumento do risco cardiovascular da populacéo avaliada (Gréfico 4).
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Graéfico 4 — Comorbidades da populacdo avaliada

De acordo com o valor de p encontrado no Qui-quadrado (X?= 39,46; G.L.=
1; p =0,0000), observou-se uma maior frequéncia de nao aderentes antes
da intervengdo, assim como uma maior frequéncia de aderentes apos a
intervencao (Gréfico 5).
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Gréfico 5 — Avaliacdo da Adesdo ao tratamento pelo Questionario Morisky e Green

As respostas do Questionario de Morisky e Green antes da intervencéao foi
maior o SIM na pergunta “Alguma vez vocé esqueceu de tomar o remédio?
(Grafico 6).
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Gréfico 6 — Respostas do Questionario de Morisky e Green antes da intervencdo

As respostas do Questionario de Morisky e Green ap6s da intervencao foi o

NAO em todas as perguntas. Isso mostra uma ades&o e comprometimento

ao tratamento proposto (Gréfico 7).
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Gréfico 7 — Respostas do Questionario de Morisky e Green apos a intervengao

De acordo com os valores de p apresentados (p > 0,05), ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias de PAS e PAD para antes e
apos a intervencao considerando os dois grupos de aderéncia. Apesar de
nao ser detectada a diferenca estatistica entre os grupos, verificou-se uma
reducdo tanto das médias de PAS quanto de PAD dentro do grupo nao
aderente comparando o antes e apos a intervengéao (Tabela 10; gréaficos 8 e
9).
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Tabela 10: Comparacdo entre a variagdo da pressdo arterial para a
aderéncia antes e apo0s a intervencao.

Grupo Aderéncia Minimo Maximo Média + Desvio-  p-valor
padréo

PAS basal ~ N&o aderente 105 208 142,45 £ 25,05

Aderente 116 142 128,80 £ 9,42 0,238
PAD basal  N&o aderente 53 114 83,08 + 14,12

Aderente 59 95 75,40 £ 14,54 0,261
PAS pés Nao aderente 103 185 133,36 + 22,17

Aderente 100 211 132,32 + 21,64 0,881
PAD pos Nao aderente 62 106 80,56 + 13,71

Aderente 55 107 78,18 £ 11,31 0,594

L PAS basal
I PAD basal

100

Variacdo da pressao arterial

Ndo aderente Aderente

Adesdo antes da intervencao

Gréfico 8 — Variagdo das pressdes arterial sistdlica e diastolica nos grupos de adesado
e ndo adesdo antes da intervencao
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Gréfico 9 — Variagdo das pressdes arterial sistolica e diatolica nos grupos de adesdo
e ndo adesdo apos a intervencgdo

Quanto ao questionario de conhecimento da HTA, observou-se um

predominio de 80% antes e apds a intervencdo demonstrando que a

populacgéo ja tinha conhecimento prévio sobre HTA, mas ainda assim, houve

um namero maior de usudrios com percentagem de 80% ap0s a intervencao.

(Gréfico 10).
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Graéfico 10 — Percentagem de acertos do questionario sobre conhecimento da HTA

antes e apdés intervengdo
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Observou-se que o numero de pacientes que nao tinham conhecimento
sobre a questéo 22 (Quem tem presséo alta, na maioria das vezes, ndo sente
nada diferente?) e a 62 (A pressdo alta também pode ser tratada sem
remédios?) do questionario de conhecimento sobre HTA foi tanto no grupo
de adesao quanto ndo adesao. O que demonstra que apdés a intervengao o
grupo ndo adesdao teve mais conhecimento e, possivelmente, esse grupo
pode tornar-se aderente a longo prazo e com mudancas no estilo de vida
(Gréfico 11).

Entrevistados
S

Questao 2 | Questao 6 | Questdao 2 | Questao 6

Antes da
intervencgao

Apds intervencao

B Aderente 3 5 33 33
B N3o aderente 35 29 9 7

Graéfico 11 — Namero de pacientes que erraram as questdes (22 e 6%) do questionario
do conhecimento da HTA nos grupos de adesdo e ndo adesdo antes e apds a
intervencao

4. DISCUSSAO

Anédlise antes da intervencéo

As analises para justificar os resultados, baseiam-se nos artigos
pesquisados e na experiéncia da pesquisadora no convivio com a

comunidade inserida no municipio de Sdo José de Ribamar — Maranhéo.

A caracterizacdo dos pacientes entrevistados foram 43 o numero de

participantes sendo 31 do sexo feminino e 12 do sexo masculino, a média
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das seguintes variaveis: idade de 56 anos; peso de 75 Kg; IMC 30,33;
pressao arterial sistolica de 140 mmHg e pressao diastélica de 82 mmHg;
frequéncia cardiaca de 81 bpm. O predominio do sexo feminino também foi
observado no estudo (Medtler & Perassolo, 2016) e em outro (Mano & Pierin,
2005). A interpretacdo seria que a mulher procura mais as unidades de
salude em relagdo aos homens para justificar esse indice maior, mas tem
que ser analisado a quantidade populacional porque o nimero de mulheres
€ maior (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio — IBGE 2013). Em
uma pesquisa, as mulheres buscaram os servigos de saude 1,9 vezes mais
em relacdo aos homens colocando como fatores que colaboram para essa
estatistica como: aspecto cultural, horario de atendimento do servico de
saude versus horario de trabalho do usuério e ter em mente que néo esta
doente (Levorato, Mello, Silva, & Nunes, 2014).

De acordo com os valores de p apresentados, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05) para a “altura”, “peso e PAS
basais”, sendo a média para 0os homens estatisticamente superior em
relacdo a mulheres. As demais comparagdes ndo apresentaram diferencas
significativas. A explicagéo para o “peso e altura” estdo relacionadas com o
biotipo masculino que favorece esses valores maiores. E quanto a PAS
basal mais elevada no sexo masculino, relaciona-se ao fato dos homens nao

terem o habito de cuidar da sua prépria saude.

De acordo com os valores de p demonstrados, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05) nas frequéncias de “escolaridade”,
“antecedentes de HAS”, “renda salarial familiar”, “estado civil” e “cor”. Para
estas variaveis, a prevaléncia é maior para mulheres no Ensino fundamental,
com a presenca de antecedentes de HTA, renda familiar inferior ao salério
minimo, estado civil solteiro e com maior proporcionalidade em todas as
racas em relacdo aos homens, sendo a maioria de raca parda. Para as
demais variaveis nao houve diferenca significativa entre as frequéncias.
Quanto a escolaridade, o predominio foi o ensino fundamental, presenca de
antecedentes de HTA, essas mulheres sobrevivem com renda familiar
inferior ao salario minimo por dificuldade de conseguir um emprego e,
possivelmente, a escolaridade seja um fator limitante para isso. Na pesquisa

de Britto et al., (2014), os resultados foram equivalentes quanto ao sexo
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feminino em nimero maior, ensino fundamental, renda familiar inferior ao
salario minimo. Segundo WHO (2013), a HTA afeta paises de baixa e média
renda. Isso foi constatado na presente pesquisa porque a renda familiar que
prevaleceu foi inferior ao salario minimo. A baixa escolaridade pode ser um

fator que dificulta a adeséo ao tratamento (Mano & Pierin, 2005).

Segundo os valores de p, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05) nas frequéncias de “alcool”, “tabaco”, “numero de
medicamentos”, “atividade fisica” e “classes de IMC”. A prevaléncia de
mulheres € maior no grupo das que nao fazem uso de “alcool’ e ‘tabaco”,
consumo de 1 medicamento, ndo praticam atividade fisica e com obesidade.
Para o controlo de HTA nao houve diferenca significativa entre as
frequéncias. As mulheres nao fazem uso de alcool e tabaco, mas sao
sedentérias porque ndo praticam atividade fisica e, consequentemente,
propensas a obesidade. Essa andlise também foi observada em outro
(Pierin, Marroni, Taveira, & Bensenor, 2011). Na pesquisa de Britto et al.,
(2014), o numero maior de pessoas que nao praticam atividade fisica e ndo
fazem uso de &lcool e tabaco.

Quanto ao sexo feminino, a profissdo que prevaleceu foi “do lar” isso justifica
por ndo trabalharem fora, renda familiar inferior ao salario minimo e ter

ensino fundamental apenas. E sexo masculino, foi aposentado.

As medica¢Bes mais utilizadas pelos pacientes hipertensos na Unidade de
Saude Nova Aurora foram: Hidroclorotiazida e losartana. A justificativa para
essas duas medicacgdes, por ser uma associacdo recomendada e oferecida
pelo SUS (Governo Federal). O objetivo dessa associacdo € o maior efeito
hipotensor com uso de doses menores e, consequentemente, ndmero

menor de efeitos colaterais.

Perfil apds intervencao

Em virtude dos valores de p encontrados na tabela 7, observaram-se
diferencas estatisticamente significativas (p <0,05) entre “PAS”, “PAD” e o

“SCORE” comparando-se suas médias antes e ap0s a intervencdo. As
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médias de PAS e PAD foram significativamente menores apos a
intervencdo. Por sua vez, o Score apresentou um aumento com a
intervencdo. As demais classificagbes ndo variaram. As pressdes arteriais
sistélica e diastélica diminuiram e isso prova que a intervencao foi eficaz. Os
pacientes entenderam a importancia do controle da pressédo arterial para
uma qualidade de vida isenta de complicacbes da HTA. O “SCORE”
aumentou e isso significou que os pacientes absorveram o conhecimento

transmitido na intervencao.

Através das probabilidades detectadas, observaram-se diferencas
significativas nas frequéncias do controlo da HTA antes e ap0s a intervengéo
(p <0,05), com um aumento significativo na proporcéo de controle posterior
a intervencdo. Esse aumento mostrou que os pacientes compreenderam a
importancia da pressdo arterial permanecer nos valores satisfatérios.
Quanto a variavel alcool e ao tabaco continuaram ndo fazendo uso e
também ndo praticam atividade fisica. Os pacientes continuaram
sedentérios e isso pode ser justificado por tratar-se de um curto periodo de
acompanhamento, possivelmente, essa mudanga poderia ser evidente a
longo prazo. Em outro estudo Dutra et al., (2016) o ndmero foi maior de
pacientes que ndo praticavam atividade fisica. Os grupos educativos
inseridos na comunidade favorecem modificacdes nos habitos de vida dessa
comunidade em parceria com as equipes de saude local (Mano & Pierin,
2005). O numero de medicamentos aumentou e a explicacéo plausivel foi a
preocupacao de ir & consulta médica para avaliar o estado de salde apos a

intervengdo. Alguns pacientes ndo marcavam consulta h4 mais de lano.

Segundo os valores de p encontrados (p > 0,05), ndo houve diferenca
significativa nas médias da diferenca de PAS, PAD e do SCORE em
comparagdo as variaveis sociodemogréaficas observadas acima, ou seja,
estas diferencas ndo variaram entre os diferentes grupos avaliados.

Quanto as comorbidades, observou-se um namero elevado para obesidade
com 37,7%, dislipidemia com 20% e diabetes mellitus 12,9%. Isso implica
em aumento do risco cardiovascular da populacéo avaliada. Concomitante
com outras doencas, a HTA associada com obesidade, diabetes mellitus e

dislipidemia aumentam o risco cardiovascular e favorecem situacdes graves
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como acidente vascular encefalico e infarto agudo do miocardio que séo

indicadores de mortalidade no Brasil e no mundo (Britto et al., 2014).

A obesidade foi quantificada de acordo com a faixa etaria (Adulto e idoso)
(Cuppari, 2005; Silveira, Kac, & Barbosa, 2009).

De acordo com o valor de p encontrado no Qui-quadrado, percebeu-se que
houve uma maior frequéncia de ndo aderentes antes da intervengéo, assim
como uma maior frequéncia de aderentes apds a intervenc¢éo. Isso mostra
que a intervencao foi eficaz para a populacdo estudada e conscientizou
esses pacientes quanto a importancia da adesdo ao tratamento
medicamentoso e, consequentemente, controle da presséao arterial. Existem
ganhos significativos em termos de salde e economia associados a
deteccdo precoce, tratamento adequado e bom controle da HTA (WHO,
2013).

As respostas do Questionario de Morisky e Green antes da intervencéo foi
maior o SIM na pergunta “Alguma vez vocé esqueceu de tomar o remeédio?
Foi observado também no estudo de Medtler & Perassolo (2016) como
principal fator de ndo adesdo ao tratamento. E as respostas apods da
intervencdo foi o NAO em todas as perguntas. Isso mostra uma ades&o e
comprometimento ao tratamento proposto. Que a intervencéo direcionou 0s
pacientes para o ndo esquecimento do uso da medicacdo em momento
algum. A educacdo como método para melhorar a adeséo ao tratamento
(Ostenberg & Blaschke, 2005).

De acordo com os valores de p apresentados (p > 0,05), ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias de PAS e PAD para antes e
apos a intervencgao considerando os dois grupos de aderéncia. Apesar de
nao ser detectada a diferenca estatistica entre os grupos, verifica-se que
houve uma reducao tanto das médias de PAS quanto de PAD dentro do
grupo ndo aderente comparando o antes e apés a intervencdo. Um olhar no
grupo ndo aderente, observou-se diminuicdo das pressdes arteriais sistolica
e diastdlica apls a intervencdo e esse grupo pode tornar-se aderente a

longo prazo.
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Quanto ao questionario de conhecimento da HTA, observou-se um
predominio de 80% antes e ap0s a intervengdo demonstrando que a
populacgéo ja tinha conhecimento prévio sobre HTA, mas ainda assim, houve
um numero maior de usuarios com percentagem de 80% apo0s a intervencao.
Apesar da unidade bésica de saude Nova Aurora nao ter um grupo formado
de pacientes hipertensos e diabéticos (Hiperdia), eles ja tinham um
conhecimento sobre a HTA. Depois da intervencéo, foi deixado os nomes
dos pacientes formando o grupo para eventos da ESF e NASF com o intuito
de melhorar a qualidade de vida através do controle da presséo arterial. A
formacédo desse grupo resultou na intencao da pesquisa do Mestrado. A falta
de conhecimento sobre a patologia enfraquece a adesdo ao tratamento
(Acelas & Ochoa, 2010). Ainda nesta pesquisa, sugerem criagdes ou
fortalecimento de programas educacionais nas instituicbes de saude. A
educacao dos pacientes portadores de doencas crénicas como a HTA tem
a finalidade influenciar no comportamento para ter qualidade de vida de
modo que entender, conhecer e aceitar a patologia € um caminho para

adesdao do tratamento proposto (Pierin et al., 2011).

Observou-se que os pacientes ndo tinham conhecimento sobre a questao
22 (Quem tem pressdo alta, na maioria das vezes, ndo sente nada
diferente?) e 62 (A pressdo alta também pode ser tratada sem remédios?)
do questionario de conhecimento sobre HTA foi tanto no grupo de adeséo
guanto ndo adesdo. O que demonstra que apés a intervencdo o0 grupo nao
adeséo tiveram conhecimento e, possivelmente, esse grupo pode torna-se
aderente a longo prazo e com mudancas no estilo de vida. O controle da
pressédo arterial e adeséo ao tratamento estéo relacionados e para melhorar
esse controle é necessario identificar os pacientes que ndo aderem ao
tratamento. Adesdo é um processo complexo e desafiador (Mano & Pierin,
2005). Em outra pesquisa, despertou-se atencao ao baixo indice de acertos
em relacéo a essas duas questdes (22 e 62) somente 59,50% dos aderentes
e 49,44% dos nao aderentes sabiam que, na maioria das vezes, a HTA é
uma doencga silenciosa, e 39,66% dos aderentes e 28,33% dos néo
aderentes sabiam que a doenca também pode ser tratada sem o uso de
medicacdes (Barreto et al, 2014). A 22 questéo esté relacionada com a ndo

adesdo ao tratamento porque se o0 paciente ndo sabe que a HTA é uma
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doenca silenciosa, essa falta de conhecimento faz com que ele tenha o
pensamento de controle da pressao arterial por ndo sentir nenhum sintoma
aparente deixando de fazer uso da medicacdo e, ndo aderindo ao
tratamento. A evolucdo silenciosa, idiopatica e assintomatica da HTA
influencia no abandono do tratamento (Pereira, 2015). Ja a 62 questdo é da
cultura Brasileira o tratamento curativo visando sempre o uso da medicacdo
como forma de controle da pressao arterial, isto €, para o paciente a HTA s6

pode ser tratada com medicacdes.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, concluiu-se que a educacado para a saude é benéfica a
populagdo porque através dela o paciente entende, conhece e aceita a
patologia crénica e é direcionado ao caminho do controle da presséao arterial

que sera atingido com adesao ao tratamento proposto.

O estudo foi de grande valia pois foi observado controlo de HTA, nimero de
pacientes que aderiram apos a intervencao foi maior. Além da diminuicao
das pressoes arteriais sistolica e diastolica apds a conduta com os pacientes

participantes.

Quanto ao conhecimento da patologia, houve um nimero maior de usuarios
com percentagem de 80% apoés a intervengao e isso repercutiu no aumento
do grupo de adesédo. Alguns aspectos poderiam ser observados a longo
prazo como a pratica de atividade fisica junto a alimentacdo saudavel que
muito reduziria o0 numero de obesidade (nUmero maior dentre as

comorbidade) e o risco cardiovascular da populacédo avaliada.

Em relacdo ao niumero de medicacoes, observou-se aumento de 1 para 2
medicamentos apds a intervencao, o que despertou 0s pacientes para ir a
consulta médica com o intuito de rever a receita de acordo com o quadro

clinico e o valor da presséo arterial.

Comprovou-se que a intervencdo educativa foi eficaz na populacdo

analisada através do niumero maior no grupo para adesdo ao tratamento e
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o controle das pressdes arteriais sistélica e diastélica quando foi mostrado
por redugcdo. O SCORE aumentou e isso significa que o numero de acertos

nos questionarios também foi maior.

O controle da pressao arterial e adesédo ao tratamento estéo relacionados.
A adesdo € um processo complexo e desafiador envolvendo tanto os

pacientes quanto os profissionais de saude.

Investir na Atencdo Basica Priméria através de programas educacionais é
reduzir as complicacbes das doencas cronicas como a HTA e,
consequentemente, diminuir gastos com internagbes hospitalares
favorecendo a qualidade de vida da populagdo. Focar mais para o olhar
preventivo com mudancas no estilo de vida através do conhecimento ao
usuario da saude publica por parte dos profissionais da salde para que esse

usuario possa usufruir de uma vida mais saudavel.
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ANEXO 1 - Autorizacdo da Secretaria Municipal de Satude de S&o José

de Ribamar — MA para a realizagdo da pesquisa

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DE RIBAMAR - MA

Assunto: Concesséao de pesquisa de campo

Eu, FABYELLE FROES REBELO, aluna devidamente matriculada no
Curso de Especializagdo Conducente ao Mestrado em Educagéo para a Saude,
oferecido pelo Instituto Universitario Atlantico — IUA, em parceria com o Instituto
Politécnico de Coimbra de Portugal, com apoio da Fundagéo Souséandrade.

Na oportunidade, solicito autorizagéo para a realizagdo da pesquisa de
campo necessaria para o desenvolvimento do projeto de pesquisa, que tem como
titulo: “EFEITO DA AGAO EDUCATIVA NO CONTROLE DA PRESSAO
ARTERIAL EM HIPERTENSOS NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DE RIBAMAR -
MA, sob a orientacéo do Prof. Dr. Telmo Pereira.

O carater ético desta pesquisa assegura a preservagéo da identidade
das pessoas participantes e assinatura do termo livre e esclarecido para iniciar a
pesquisa.

Desde ja, agradego a compreensao, colaboragéo e estarei a disposicéo
da Secretaria Municipal de Saide de Séo José de Ribamar-MA para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente,

S3o José de Ribamar (MA), 12 de dezembro de 2016.

A
Gttt huso Butrsr W%W

0 &“ﬂﬁ”?
Fabyelle Frées Rebelo N&|Wa s
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da
pesquisa: EFEITO DA ACAO EDUCATIVA NO CONTROLE DA PRESSAO
ARTERIAL EM HIPERTENSOS NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DE RIBAMAR
— MA. Esta pesquisa tem como objetivos promover a conscientizacdo dos
hipertensos quanto ao controle da pressdo arterial, conhecer a populagéo estudada e
constatar o conhecimento da patologia por parte dos seus portadores. O intuito do
estudo é proporcionar o conhecimento da hipertenséo arterial sistémica para melhor
adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico favorecendo melhor
qualidade de vida dos pacientes cadastrados na unidade basica de satde analisada. O
procedimento serd aplicacdo de dois questiondrios no inicio e final do
acompanhamento nos meses de abril e maio de 2017. Sera abordado aspectos sobre
a hipertens&o arterial sistémica com aferi¢do de pressdo arterial e peso corporal para

acompanhamento na unidade de saude citada.

Vocé serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A pesquisadora Fabyelle Frdes
Rebelo e seu Orientador prof. Dr. Telmo Pereira irdo tratar sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Uma coOpia deste consentimento ficard com a
pesquisadora e a outra fornecida a vocé. A participacdo no estudo ndo acarretara

custos a voceé.

Eu,
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas davidas. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Local e data

Assinatura do participante
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ANEXO 3 - Questionério da Pesquisa em Pacientes Hipertensos

QUESTIONARIO DA PESQUISA EM PACIENTES HIPERTENSOS

NOME:

IDADE:

SEXO:

PESO:

ALTURA:

IMC:

PA:

FC.

PROFISSAO:

ESTADO CIVIL: CASADO ( ) SOLTEIRO ( ) SEPARADO ( )
VIUVO () OUTRO ( )

COR: BRANCA () NEGRA () PARDA ( )

ESCOLARIDADE:
( ) SABE LER/ESCREVER

( ) ENSINO FUNDAMENTAL
( ) ENSINO MEDIO

( ) ENSINO SUPERIOR

( ) ANALFABETO

USO DE BEBIDA ALCOOLICA:
SIM ()
NAO ()

FUMO:

SIM ()
NAO ()
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ATIVIDADE FiSICA:
SIM () QUAL?
NAO ()

ANTECEDENTES DE HAS:
SIM () QUEM?

NAO ()

QUAIS AS MEDICAGOES EM USO?
LOSARTANA 50 mg ( )
VALSARTANA ( )

DIOVAN ( )

CAPTOPRIL ()
HIDROCLOROTIAZIDA ( )
OUTRA (S):

TEMPO DO DIAGNOSTICO:
<OU=10ANOS( )
>10 ANOS ()

COMORBIDADES:

SIM () QUAL?

NAO ()

RENDA SALARIAL FAMILIAR:
( ) <1SALARIO MINIMO

( ) 1A3SALARIOS MINIMOS
( ) 3A5SALARIOS MINIMOS
( ) >5SALARIOS MINIMOS

ALGUMA VEZ VOCE ESQUECEU DE TOMAR O REMEDIO?
SIM () NAO ()
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AS VEZES, VOCE NAO E CUIDADOSO TOMANDO O MEDICAMENTO?
SIM () NAO ()

QUANDO VOCE SE SENTE MELHOR, AS VEZES PARA DE TOMAR O
REMEDIO?

SIM () NAO ()

AS VEZES, SE VQCE SE SENTE PIOR QUANDO TOMA SEUS REMEDIOS, VOCE
PARA DE TOMA-LOS?

SIM () NAO ()

PRESSAO ALTA E UMA DOENCA PARA TODA A VIDA?
SIM () NAO ()

QUEM TEM PRESSAO ALTA, NA MAIORIA DAS VEZES, NAO SENTE NADA
DIFERENTE?

SIM () NAO ()
A PRESSAO E ALTA QUANDO FOR > OU = A 140/90 mmHg?
SIM () NAO ()

PRESSAO ALTA PODE TRAZER PROBLEMAS PARA O CORACAO, CEREBRO
E RINS?

SIM () NAO ( )
O TRATAMENTO PARA PRESSAO ALTA E PARA TODA A VIDA?
SIM () NAO ()

A PRESSAO ALTA TAMBEM PODE SER TRATADA SEM REMEDIOS?
SIM () NAO ( )

EXERCICIOS FiSICOS REGULARES AJUDAM A CONTROLAR A PRESSAO
ALTA?

SIM () NAO ()

PARA QUEM E OBESO, PERDER PESO AJUDA A CONTROLAR A PRESSAO
ALTA?

SIM () NAO ()
DIMINUIR O SAL DA COMIDA AJUDA A CONTROLAR A PRESSAO ALTA?
SIM () NAO ()

DIMINUIR O NERVOSISMO AJUDA A CONTROLAR A PRESSAO ALTA?
SIM () NAO ()
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ANEXO 4 - Classificacdo do Estado Nutricional de Adultos (IMC)
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ANEXO 5 - Classificacdo do Estado Nutricional para ldosos (IMC)
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ANEXO 6 — Palestra na UBS Nova Aurora para o Grupo de Hipertensos
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ANEXO 7 — Palestra na UBS Nova Aurora para o Grupo de Hipertensos
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ANEXO 8 — Palestra na UBS Nova Aurora para o Grupo de Hipertensos
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ANEXO 9 — Palestra na UBS Nova Aurora para o Grupo de Hipertensos
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ANEXO 10 - Palestrana UBS Nova Aurora para o Grupo de Hipertensos
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ANEXO 11 - Visita domiciliar com abordagem do paciente hipertenso

(aplicacdo do questionério com afericdo da pressdo arterial, peso

corporal e palestra)
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ANEXO 12 - Visita domiciliar com abordagem do paciente hipertenso

(aplicacdo do questionario com afericdo da pressdo arterial, peso

corporal e palestra)
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