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FATORES ASSOCIADOS A PRESSAO ARTERIAL INADEQUADA DE PESSOAS
COM HIPERTENSAO*
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Rosana Rosseto de Oliveira®, Cremilde Apatecida Trindade Radovanovic®

RESUMO: Objetivo: avaliar os fatores associados a pressao arterial inadequada em pessoas com hipertensdo
acompanhadas pela Estratégia Saide da Familia. Método: estudo transversal, realizado com 417 pessoas, no
municipio de Maringa, Parana. A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2016, por meio do
instrumento satisfacdo do usuario com hipertensao arterial com os servigcos prestados pela Atencdo Priméria a
Saude, utilizando as questdes referentes ao perfil sociodemografico, nutricional e clinico. Na andlise dos dados,
aplicou-se estatistica descritiva e inferencial. Resultados: a maioria dos entrevistados, 62,4% era idoso, 67,8% do
sexo feminino e 55,2% aposentado/pensionista. Houve associacao da pressdo arterial inadequada com pessoas
de idade superior a 59 anos, aposentados/pensionistas, moderadamente ativos, ndo praticantes de atividades
fisicas e fragilidade nas orientacdes sobre a doenca. Conclusao: os resultados sinalizam a necessidade de
reorganizacao do processo de trabalho, com o fortalecimento das orientacdes e educacdao em sadde as pessoas
com hipertensao arterial.

DESCRITORES: Hipertensao; Fatores de risco; Prevencao de doencas; Estratégia Saide da Familia; Enfermagem.

FACTORS ASSOCIATED WITH INAPPROPRIATE BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSIVE PATIENTS

ABSTRACT: Objective: assess the factors associated with inappropriate blood pressure in hypertensive patients monitored in the
Family Health Strategy. Method: cross-sectional study, involving 417 people in Maringa, Parand. The data were collected in the first
semester of 2016, using the instrument satisfaction of hypertensive users with Primary Health Care services; using the questions
related to the sociodemographic, nutritional and clinical profile. In the data analysis, descriptive and inferential statistics were applied.
Results: most interviewees, 62.4% were elderly, 67.8% female and 55.2% retired/pensioner. Inappropriate blood pressure was
associated with people over 59 years of age, retired/pensioners, moderately active, without practicing physical exercise and weakly
oriented about the disease. Conclusion: the results signal the need to reorganize the work process, strengthening the orientations
and health education for arterial hypertension patients.

DESCRIPTORS: Hypertension; Risk factors; Disease prevention; Family Health Strategy; Nursing.

FACTORES ASOCIADOS A LA PRESION ARTERIAL INADECUADA DE PERSONAS CON HIPERTENSION

RESUMEN: Obijetivo: El propdsito del estudio fue evaluar los factores asociados a la presién arterial inadecuada en personas con
hipertension acompanadas por la Estrategia Salud de la Familia. Método: Fue un estudio trasversal, realizado con 417 personas,
en el municipio de Maringd, Parand. La obtencion de datos ocurrié en el primer semestre de 2016, por medio del instrumento
de satisfaccion del usuario con hipertensién arterial con los servicios prestados por la Atencion Primaria a la Salud, utilizando
las cuestiones referentes a los perfiles socio demografico, nutricional y clinico. En el andlisis de los datos, se aplicé estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: La mayoria de los entrevistados, 62,4%, era de ancianos, 67,8% del sexo femenino y 55,2%
jubilado/pensionado. Hubo asociacién de la presién arterial inadecuada con edades superiores a 59 afos, jubilados/pensionados,
moderadamente activos, no practicantes de actividades fisicas y la debilidad de orientaciones acerca de la enfermedad. Conclusion:
Se concluye que hay la necesidad de reorganizar el proceso de trabajo y perfeccionar las orientaciones y la educacién en salud de
las personas con hipertension arterial.

DESCRIPTORES: Hipertension; Factores de riesgo; Prevencién de enfermedades; Estrategia Salud de la Familia; Enfermeria.
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@ INTRODUCAO

Ahipertensao arterial (HA) € um grande problema de satde piblica mundial®. Com alta prevaléncia,
é responsavel por elevado nimero de 6bitos decorrentes da sua cronicidade, além de demandar
assisténcia multiprofissional, considerando sua origem multifatorial, complexidade e diversidade de
sintomas tensionais®.

A prevaléncia mundial da HA é de aproximadamente 31%, sendo responsavel por 63% de um total
de 38 milhoes de 6bitos de adultos no mundo. De acordo com a Organizacao Mundial da Satide (OMS),
o continente Africano possui a maior prevaléncia de pessoas acima de 25 anos de idade diagnosticadas
com HA (46%), em contraste com o continente norte-americano, que apresenta menor prevaléncia
(35%)".

No Brasil, a prevaléncia da doenca é aproximadamente 24,8% em individuos adultos, com maior
proporcao entre as mulheres (26,8%) em relacao aos homens (22,5%)®. A ocorréncia da doenca também
€ maior em individuos com baixa escolaridade, o que potencializa a dificuldade em manter os valores
pressoricos dentro da normalidade, contribuindo no surgimento de complica¢des decorrentes de sua
cronicidade®.

Nesse aspecto, o dificil controle pressérico tem levantado a necessidade de estratégias substanciais
relacionadas a assisténcia prestada, sobre o enfrentamento e convivénciacom adoenca®. A diversidade
de fatores que interferem no tratamento e controle da HA, como determinantes comportamentais,
estado nutricional, sociodemogréfico e de adesdo a terapéutica farmacoloégica, deve ser considerada
na criagdo e adocao de novas estratégias, com avaliagao periodica das pessoas pelos profissionais de
saude®®.

Nesse sentido, conhecer os fatores associados a pressao arterial inadequada pode favorecer
a discussdo e aprimoramento da organizacao do processo de trabalho assistencial, pautados na
necessidade de satde da populacao, com agdes precisas, efetivas e resolutivas®. Diante do exposto, o
objetivo deste estudo foi avaliar os fatores associados a pressao arterial inadequada em pessoas com
hipertensao acompanhadas pela Estratégia Satide da Familia (ESF).

@ METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado com pessoas em tratamento da HA e
acompanhadas pela ESF. O municipio em que a pesquisa foi realizada localiza-se no noroeste do
estado do Parana, Brasil, possui populacdo estimada de 403.063 habitantes, com sistema primario de
saude organizado de forma descentralizada, composta por 34 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 74
equipes da ESF, perfazendo a cobertura de 68,01% da populacao”?.

Para o calculo amostral foram considerados 27.741 individuos com HA, cadastrados na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SUS) — HIPERDIA. Os parametros utilizados para o calculo
de amostragem aleatodria simples foram o erro de estimativa de 5%, 95% de intervalo de confianca e
acréscimo de 15% para possiveis perdas, totalizando 437 pessoas, posteriormente estratificadas de
acordo com o nimero de pessoas acompanhadas por cada UBS do municipio. Considerando as perdas
e recusas, a amostra final do estudo foi de 417 pessoas.

Foram definidos como critérios de inclusao ter idade igual ou superior a 18 anos, residir na area
urbana do municipio, ter sido atendido por profissionais de saide das UBS nos ultimos seis meses
antes da coleta de dados, e possuir cadastro no HIPERDIA realizado até o ano de 2014, para que a
analise dos prontuarios e do acompanhamento do ano de 2015 pudesse ser realizada. Como critério
de exclusao estar gestante no momento da entrevista.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e junho de 2016 durante o horario das
reunides do HIPERDIA, que acontecia frequentemente entre as 08:00 horas e as 17:00 horas. Realizou-
se o contato inicial com os gestores, médicos e enfermeiros das UBS e posteriormente com os sujeitos
de pesquisa, sendo apresentado o estudo e realizado o convite para participacdo. Todas as entrevistas
individuais foram realizadas em ambientes confortaveis e livre de interferéncia.
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Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados. O primeiro avaliou e classificou a
populacao quanto ao nivel econé6mico®. O segundo avaliou a satisfacdo do usudrio com HA com os
servicos prestados pela Atencao Primaria a Saude (APS), adaptado e validado por Paes™. Para este
estudo, utilizou-se as variaveis do primeiro bloco de questdes referentes ao perfil sociodemografico,
nutricional e clinico dos entrevistados.

Utilizaram-se equipamentos para afericao dos dados antropométricos e valores pressoéricos, com
regulagem e calibracao atuais, considerando as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) para as técnicas de coleta das informacdes referidas"”. Utilizou-se balanca analégica com régua
antropométrica para verificar peso e altura e esfigmomanometros do tipo aneroide para afericao
da pressao arterial. Para verificacdo da circunferéncia abdominal, foi utilizada fita ineldstica de 150
centimetros.

Os valores de pressao arterial foram categorizados em Controle Pressérico Adequando quando a
pressao arterial sist6lica (PAS) era <140 mmHg e pressao arterial diastélica (PAD) <90mmHg, conforme
os critérios da VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial"".

O acompanhamento regular dos usuarios foi estabelecido de acordo com os dados referentes ao
ano de 2015 como base para avaliagdo, seguindo os critérios propostos pelo Ministério da Saude™",
que considera acompanhamento regular o comparecimento a UBS por no minimo trés vezes ao ano,
com valores pressoricos aferidos e registrados no prontuario.

Para a circunferéncia abdominal (CA) e o indice de massa corpoérea (IMC), foi adotado o ponto de
corte estabelecido pelas diretrizes da Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica (ABESO)™, que considera CA alterada quando os valores sao > 94 centimetros para homens
e >80 paraas mulheres. O IMC foi calculado e categorizado em baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutrofico
(IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?) e obesidade grau | (IMC entre 30
a 34,9 kg/m?), grau Il (IMC entre 35 e 39,9 kg/m?) e grau Ill (IMC > 40 kg/m?)™.

Para as variaveis referentes as complicagdes da HA, tais como possuir diabetes Mellitus (DM) tipo
um ou dois e o nimero de medicacdes em uso para tratamento da morbidade, consideraram-se as
informacdes autorreferidas pelos entrevistados e posteriormente foram confirmadas na andlise dos
prontudrios. Para a variavel tabagismo, os entrevistados foram questionados quanto ao consumo
ativo de cigarros, de acordo com os critérios recomendados pelo Ministério da Satde, que considera
tabagista aquele com consumo de no minimo cinco cigarros por dia“.

Para a classificacao quanto a realizacao de exercicios fisicos regulamente, foi considerado ativo
o usuario que relatou realizar exercicios dinamicos (caminhada, ciclismo, ginastica, natacao, entre
outras), todos os dias da semana, com duracado minima de 30 minutos. Moderadamente ativos os
usuarios que relataram realizar atividades fisicas com frequéncia de no minimo trés vezes por semana
e com duracao minima de 30 minutos.

Foram classificados como etilistas os usudrios que relataram fazer consumo ativo de bebidas
alcodlicas diariamente, por no minimo duas vezes ao dia. Esta variavel foi verificada de acordo com o
diagnostico médico e anotagdes de acompanhamento com o profissional psicélogo, disponivel nos
prontuarios e que tiveram diagndstico classificado na Classificacao Internacional de Doencas (CID-10),
com a classificacao F10 (Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de alcool)?.
Para as variaveis referentes as orientacoes, efeitos colaterais da medicacao em uso e dieta nutricional
prescrita por profissional de salde, foram consideradas as respostas referidas pelos depoentes e
informacgdes contidas nos prontudrios.

Todos os questionarios foram checados, tabulados em planilha eletronica e posteriormente
analisados por meio do programa IBM SPSS versao 20.0. Utilizou-se o modelo de regressao logistica,
com o método stepwise Forward, considerando todas as variaveis que apresentaram o p-valor< 0,20 na
analise univariada e se mantiveram no modelo multivariado apenas as variaveis que resultaram o valor
de p< 0,05. A magnitude das associacoes foi estimada pelo calculo de Odds Ratio (OR), adotando o
intervalo de confianca de 95% como medida de precisao.

A pesquisa foi apreciada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
recebendo parecer favoravel (1.407.687/2016).
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@ RESULTADOS

Foram analisadas 417 pessoas, entre estas, 260 (62,4%) com idade > 60 anos, 283 (67,8%) do sexo
feminino, 260 (62,3%) da cor branca, 183 (43,8%) pertenciam a classificacaio econémica de extrato C,
255 (61,1%) com ensino fundamental, 230 (55,2%) eram aposentados e/ou pensionistas e 249 (59,6%)
moravam com companheiro e filhos (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise univariada dos fatores associados a pressao arterial inadequada de pessoas com hipertensao
acompanhadas pela Estratégia Satde da Familia, segundo perfil sociodemografico. Maringa, PR, Brasil, 2016

Pressao Arterial Analise Univariada
Adequadat Inadequadat OR 1C 95% p

Idade

20 a 59 anos 95 (22,8) 62 (14,8) 1

> 60 anos 129 (30,9) 131 (31,5) 1,55 1,04-2,32 0,031*
Sexo

Masculino 74 (17,8) 60 (14,4) 1

Feminino 150 (35,9) 133 (31,9) 1,09 0,72-1,65 0,671
Situacao Familiar

Mora com Companheiro e Filho 141 (33,7) 108 (25,9) 1

Mora sem Companheiro e Filho 50 (12,0) 45 (10,8) 1,33 0,83-2,14 0,234

Vive S6 33 (8,0) 40 (9,6) 1,34 0,79-2,26 0,27
Escolaridade

Nao sabe ler/escrever 20 (4,8) 12 (2,9) 1,52 0,51-4,53 0,445

Ensino Fundamental 131 (31,4) 124 (29,7) 1,57 0,74-3,36 0,238

Ensino Médio 61 (14,6) 46 (11,1) 1,25 0,55-2,83 0,581

Ensino Superior 12 (2,9) 11 (2,6) 1
Cor

Branco 138 (33,1) 122 (29,2) 1

Preto 37 (8,8) 28 (6,7) 0,85 0,49-1,48 0,578

Pardo 49 (11,8) 43 (10,3) 0,99 0,61-1,59 0,976
Ocupacao

Empregado 58 (13,9) 38 (9,1) 1

Desempregado 56 (13,4) 35 (8,4) 0,95 0,53-1,71 0,875

Aposentado 110 (26,4) 120 (28,8) 1,66 1,02-2,70 0,039*
Classificacao Economica - ABEP

AeB 75 (18,0) 73 (17,6) 1

C 98 (23,5) 85 (20,3) 0,89 0,57-1,37 0,891

DekE 51 (12,2) 35 (8,4) 0,7 0,41-1,20 0,203

Legenda: -|-: n (%); OR: Odds Ratio; IC: indice de Confiancga; *valor de p < 0,20, variaveis inclusas no modelo ajustado de
regressao logistica.

Na analise univariada, os resultados apresentaram que 224 (53,7%) dos participantes do estudo
mantinham a pressdo arterial adequada e 262 (62,8%) tinham o acompanhamento adequado na ESF. J&
para as variaveis antropométricas, 166 (40,3%) entrevistados apresentaram sobrepeso, 287 (68,8%) com
circunferéncia abdominal alterada, 200 (48%) ndo praticavam atividades fisicas e 272 (65,2%) utilizavam
de um a dois medicamentos para tratamento da HA (Tabela 2).
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Tabela 2 - Anadlise univariada dos fatores associados a pressao arterial inadequada, segundo perfil clinico e
antropométrico. Maringa, PR, Brasil, 2016

Pressao Arterial Analise Bruta
Adequadat Inadequada+t OR IC 95% p

Acompanhamento em 2015

Adequado 139 (33,3) 123 (29,5) 1

Inadequado 85 (20,4) 70 (16,8) 0,93 0,62-1,38 0,724
IMC

Normal 50 (12) 35 (8,4) 1

Sobrepeso 92 (22,1) 74 (17,7) 1,46 0,86-2,48 0,158*

Obesidade 82 (19,6) 84 (20,2) 1,14 0,67-1,95 0,607
Circunferéncia Abdominal

Normal 74 (17,7) 56 (13,4) 1

Aumentada 150 (36) 137 (32,9) 1,2 0,79-1,83 0,377
Nimero de Medicacoes

1a2 154 (36,9) 118 (28,4) 1

3a4 62 (14,9) 66 (15,8) 1,38 0,91-2,11 0,126*

>5 8 (1,9) 9 (2,1) 1,46 0,55-3,92 0,443
Efeitos Colaterais da Medicacao

Sim 27 (6,5) 35 (8,4) 1

Nao 167 (40) 136 (32,6) 1,59 0,91-2,76 0,098*

As Vezes 30(7,2) 22 (5,3) 09 0,49-1,63 0,73
Deixa de tomar medicacoes

Nao 173 (41,5) 151 (36,2) 1

Sim 16 (3,8) 10 (2,4) 0,71 0,31-1,62 0,425

As Vezes 35 (8,4) 32(7,7) 1,04 0,61-1,77 0,863
Atividade Fisica

Ativo 80 (19,2) 45 (10,8) 1

Sedentario 99 (23,7) 101 (24,2) 1,81 1,14-2,86 0,011*

Moderadamente Ativo 45 (10,8) 47 (11,3) 1,85 1,07-3,21 0,027*
Segue dieta prescrita por profissional

Sim 136 (32,6) 100 (24) 1

Nao 23 (5,5) 26 (6,2) 1,53 0,82-2,85 0,172*

As Vezes 65 (15,6) 67 (16,1) 1,4 0,91-2,15 0,122*
Recebe Orientacoes dos Profissionais

Sim 82 (19,6) 90 (21,6) 1

Nao 92 (22,1) 59 (14,1) 1,71 1,09-2,66 0,017*

As Vezes 50 (12) 44 (10,5) 1,37 0,81-2,30 0,234
Diabetes (DM)

Nao 148 (35,5) 114 (27,4) 1

Sim 76 (18,2) 79 (18,9) 1,34 0,90-2,01 0,140*
Tabagista

Nao 188 (45,1) 166 (39,8) 1

Sim 36 (8,6) 27 (6,5) 0,84 0,49-1,45 0,554
Etilista

Nio 217 (52,1) 189 (45,4) 1

Sim 7 (1,6) 4(0,9) 0,65 0,18-2,27 0,507

Legenda: +: n (%); OR: Odds Ratio; IC: indice de Confianca; *valor de p < 0,20, varidveis inclusas no modelo multivariado de
regressao logistica.
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Dos entrevistados, 236 (56,6%) relataram que seguiam dieta nutricional prescrita por profissionais
de saude e 172 (41,2%) disseram receber informacdes sobre a morbidade, tratamento e uso adequado
das medicacoes, 155 (37,2%) eram pessoas com DM, 63 (15,1%) eram tabagistas ativos e 11 (2,6%) faziam
consumo diario de bebida alcodlica (Tabela 2).

Na analise ajustada, os resultados apontam que as pessoas com idade > 60 anos e aposentados/
pensionistas, possuem chances de 1,47 vezes (1C95%=1,27-2,04) e chances de 1,53 vezes (1C95%=1,13-
2,18), respectivamente, de apresentar controle pressorico inadequado (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise multivariada dos fatores associados a pressao arterial inadequada. Maringd, PR, Brasil, 2016

Pressao Arterial Analise Ajustada
Adequadat Inadequadat ORaj 1C 95% p

Idade

20 a 59 anos 95 (22,8) 62 (14,8) 1

> 60 anos 129 (30,9) 131 (31,5) 1,47 1,27-2,04 0,018
Ocupacao

Empregado 58 (13,9) 38 (9,1) 1

Desempregado 56 (13,4) 35 (8,4) 0,89 0,49-1,63 0,725

Aposentado 110 (26,4) 120 (28,8) 1,53 1,13-2,18 0,034
Atividade Fisica

Ativo 80 (19,2) 45 (10,8) 1

Sedentério 99 (23,7) 101 (24,2) 1,83 1,11-2,99 0,016

Moderadamente Ativo 45 (10,8) 47 (11,3) 1,94 1,09-3,46 0,024
Recebe Orientacoes dos Profissionais

Sim 82 (19,6) 90 (21,6) 1

Nao 92 (22,1) 59 (14,1) 1,69 1,06-2,69 0,025

As Vezes 50 (12) 44 (10,5) 1,26 0,73-2,18 0,395

Legenda: +: n (%); OR: OddsRatio; IC: indice de Confianca. Permaneceram no modelo apenas as varidveis que apresentaram
valor de p <0,05.

As pessoas que relataram nao praticar atividade fisica e as que sao moderadamente ativas possuem
chances de 1,83 vezes (1C95%=1,11-2,99) e 1,94 chances (1C95%=1,09-3,46), respectivamente, de pressao
arterial inadequada. Os que referiram nao receber nenhum tipo de informagoes sobre as complicagoes
da HA, incentivo as praticas de autocuidado, uso correto das medicagoes e de possiveis efeitos
colaterais, possuem chance de 1,69 vezes (IC95%=1,06-2,69) de possuir a pressao arterial inadequada
(Tabela 3).

@ DISCUSSAO

Este estudo identificou elevada ocorréncia (46,7%) de pessoas em tratamento da HA, acompanhadas
pela ESF, que possuem pressao arterial inadequada, corroborando com estudo® realizado no estado
do Parand, com populacao semelhante e que mostrou a nao adesao a terapia medicamentosa como
principal fator de risco para inadequacao dos valores pressoricos. Estudo realizado na Indonésia®
apontou que apenas 25% dos entrevistados tinham o controle pressérico adequado, evidenciando
como determinantes a fragilidade no diagndstico prévio e fatores relacionados ao conhecimento
sobre a doenca.

Neste estudo, evidenciou-se maior prevaléncia de mulheres com hipertensao, escolaridade e
classificacdo econdmica baixa e que convivem com familiares, corroborando com estudo realizado em
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Sao Paulo®, justificando as mulheres como mais atuantes na busca pelo diagndstico e tratamento de
doencas cronicas, e aderindo mais ao tratamento.

Identificou-se associagao significativa entre a pressao arterial inadequada e as pessoas com idade
superior a 59 anos e os aposentados/pensionistas. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo realizado no Ceard®. Pode-se inferir a importancia da atencao voltada a pessoa da terceira
idade e como a situacao econdémica intervém no processo de saide doenca. A idade avancada e o
poder aquisitivo menor podem implicar no conhecimento sobre a doenca e na compreensao sobre as
medicacoes, orientacdes de autocuidado, mudanca nos habitos de vida e alimentares, contribuindo
para a pressao arterial inadequada®.

Apesar de ndo apontar associacdao significativa dos marcadores antropométricos e a pressao
arterial inadequada, a alta prevaléncia de pessoas com sobrepeso e obesidade identificada no estudo
é preocupante, e apresentou dados semelhantes a estudo realizado na Indonésia®, que aponta
crescimento da populacdao obesa, que causa efeitos deletérios a saude e interfere diretamente no
sucesso do tratamento.

Na andlise multivariada, o IMC ndo apresentou significancia estatistica com a pressao arterial
inadequada, mas é preocupante o nimero de pessoas com sobrepeso (39,8%), como também, os
valores da circunferéncia abdominal alterada (68,9%), corroborando com outros estudos realizados
no pais’™®. Nestes aspectos, aponta-se a necessidade de estratégias promocionais para reducdo de
peso e mudancgas nos habitos alimentares, considerando que a adiposidade possui potencial efeito
no mecanismo fisiol6gico adequado do organismo, contribuindo para aumento da pressdo arterial"”.

O Ministério da Saide (MS) e a SBC sugerem a adocao de acdes que incentivem a pratica de
autocuidado, com uma abordagem cognitiva e comportamental do usuario, com propdsito de avaliar o
seu consumo alimentar e de que maneira as mudancas podem ocorrer sem causar impacto na dinamica
social, econdmica, familiar e religiosa dessas pessoas®. No caso de pessoas com HA, o incentivo a
dieta hipossodica é uma medida que pode assegurar o controle pressorico, uma vez que o consumo
em excesso de sédio € associado a sintomas tensionais da doenca™.

Ndo obstante, a maioria dos entrevistados relatou que segue dieta nutricional prescrita por
profissionais de salde. Estudo realizado em Porto Alegre, que avaliou o conhecimento das pessoas
com HA sobre os alimentos ricos em sédio, resultou em um conhecimento insuficiente, considerando
que 0s sujeitos possuem acompanhamento regular em ambulatério especializado, apontando a
necessidade de orientacoes nutricionais e incentivo aos habitos alimentares saudaveis®".

Nesse aspecto, as agOes assistenciais providas pela equipe de enfermagem pelos profissionais
de nutricdo, que atuam no Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), com a¢bes de avaliacao de
uma dieta adequada e prescricao de um plano dietético, de carater individual e efetivo a populacao
assistida por sua equipe e que também é sugerida pelo MS. Estas acoes necessitam ser definidas a
partir da gestdo de caso, com a equipe médica responsavel pelo acompanhamento e avaliagdao dos
resultados?,

Outra medida a ser adotada pelos profissionais de satide € o incentivo a realizacdao de atividades
fisicas, também recomendadas pelo MS e pela SBC™"29 como pratica para regulacdo do peso
corpéreo, reducao do acimulo da adiposidade abdominal e melhora dos sintomas tensionais da HA.
Neste estudo, a pratica de atividade fisica apresentou associacao significativa com a pressao arterial
inadequada, em que as pessoas sedentarias e que fazem atividades fisicas com pouca frequéncia sdao
mais vulneraveisaapresentar dificuldade em manterapressao arterial adequada, assemelhando-seaum
ensaio clinico randomizado, realizado em uma populacao com caracteristicas clinicas semelhantes®.

Da mesma forma, os dados corroboram com estudo realizado no interior de Sao Paulo, em que
a maioria dos entrevistados que relatou praticar atividade fisica apresentou adequacao dos valores
pressoricos. A pratica orientada de atividades fisicas auxilia no controle pressorico devido a sua acao
hipotensora sobre o organismo, além de contribuir na reducao e manutencao do peso corporeo.
Contudo, sua indicagcdo necessita ser equitativa, de acordo com a condicao clinica, limitacoes fisicas e
de saude"1720,

Reitera-se que apesar dos resultados ndo apontarem associacao da pressao arterial inadequada com
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o nimero de medicamentos em uso, é necessario que as orientacdes quanto ao uso das medicagoes e
possiveis efeitos colaterais sejam realizadas frequentemente pelos profissionais de saide“*.Emestudo
realizado com populacdo de caracteristicas clinicas semelhantes a presente pesquisa, os resultados
apontaram o conhecimento insuficiente sobre a doenca, sintomas e tratamento e a complexidade das
medicagOes prescritas, como fatores de risco para nao adesao a terapia farmacologica®.

Estudo® realizado em Marilia-SP identificou que os entrevistados, mesmo classificados como
nao aderentes, se negavam a relatar que nao faziam a adesao a terapia farmacolégica e apontavam a
importancia de seguir o plano terapéutico, sendo esta contradicdo justificada pelos fatores sociais e
culturais dos participantes do estudo. Os autores concluiram que vdrios motivos influenciaram em
nao adesao, como acontecimento de algo diferente na rotina diaria, esquecer-se de tomar medicagoes
e também o proprio conhecimento sobre a medicacao, o que denota a importancia das orientacoes e
questionamento dos profissionais sobre ado¢ao do tratamento continuo e assiduo, conforme prescrito
pela equipe médica e de encaminhamento a consulta com o profissional psic6logo para que se tenha
vinculo e garantia da adesao a terapéutica de escolha.

Nao obstante, as orientagoes prestadas pelos profissionais foram relatadas como insuficientes e
apresentaram associacao significativa entre aqueles com pressao arterial inadequada. Os profissionais
de saude necessitam atender necessidades de satide da populacao, principalmente os que exercem
sua funcao na APS, para que a adesdo ao tratamento seja efetiva e os indices de mortalidade e de
internagdes provenientes da cronicidade da doenga sejam evitados, estimulando a autonomia e
melhora na qualidade de vida da pessoa em condicdo cronica. Cabe também ao Estado o dever de
cumprir suas obrigacoes quanto ao investimento de recursos na area da satde para que a assisténcia
seja realizada®.

O estudo evidenciou ainda um ndmero baixo de pessoas que fazem consumo didrio de alcool,
assemelhando-se a estudo® realizado com idosos portadores de hipertensao, residentes em um
municipio do estado do Cearg, justificando-o um fator de risco modificavel que pode ser solucionado
com acoes de educacao em satide. Considera-se o consumo abusivo de dlcool como fator que dificulta
a adesdo ao tratamento farmacolégico, principalmente pelos efeitos deletérios provocados pela sua
ingestao e também sobre as crencgas culturais e populares das pessoas sobre a interacao da bebida
com a medicacao™.

Apesar dos resultados apresentarem um nimero expressivo de pessoas com HA e que possuem
a DM como morbidade associada, nao se associou significativamente em relacao a pressao arterial
inadequada, o que corrobora com estudo® realizado no Ceara. No entanto, reitera-se aimportancia de
avaliar a carga do diabetes na qualidade de vida de pessoas com HA, principalmente pelo seu potencial
limitante de atribuicdes didrias. De acordo com o grau de cronicidade, o diabetes pode acarretar varios
problemas relacionados as suas complicagdes, como cegueira, amputacao de membros e agravamento
cardiovascular, sendo uma doenca preocupante e desafiadora para as politicas publicas de saide no
Brasil e no mundo, necessitando que os profissionais de satide estejam instrumentalizados para utilizar
medidas efetivas no controle e prevencao de agravos relacionados a morbidade®*.

O estudo limita-se ao instrumento que aborda varidveis de forma autorreferida, como a pratica
de atividades fisicas. Ha diversos instrumentos na literatura que discutem de forma mais abrangente
o tema, principalmente os estudos recomendados pelo Ministério da Sadde, como o VIGITEL™. O
viés de casualidade reversa, que é inerente a estudos com essa abordagem metodolégica, pode ter
alterado resultados de algumas associacoes.

Por fim, sugere-se a realizacao de estudos com os profissionais paraa compreensao das dificuldades
em realizar as atividades diarias atribuidas a sua funcao e que comprometem a satde das pessoas que
dependem da oferta dos servicos publicos de saude, contribuindo para novas estratégias de gestao
organizacional, com oferta de servicos efetivos e resolutivos, pautados na prevencao de agravos e
reducao de custos com internacoes por causas evitaveis.

@ CONCLUSAO
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Constatou-se que as pessoas com idade superior a 59 anos e que sao aposentadas/pensionistas
apresentaram pressdo arterial inadequada, sendo necessario um acompanhamento mais criterioso
pelos profissionais de saide, considerando que pessoas com idade avancada e poder aquisitivo menor
possuem mais dificuldade em adesdo ao tratamento, de realizar praticas de autocuidado e de realizar
mudanca nos habitos de vida, que podem interferir no controle pressoérico.

O sedentarismo e a obesidade foram prevalentes no estudo, necessitando de novas medidas
intervencionistas e resolutivas por parte dos profissionais de saldde, atuantes no processo de
diagnostico e tratamento de doencas cronicas e acompanhamento de resultados. A auséncia de
orientacdes por parte dos profissionais de saltide as pessoas com hipertensao foi associada a pressao
arterial inadequada, necessitando que o planejamento e a organizagao do processo de trabalho sejam
realizados de acordo com a necessidade da populacao, visando a reducao de agravos decorrente das
complicacdes da HA e ao Estado em atender as necessidades de recursos humanos e financeiros para
realizacao das praticas assistenciais nas unidades de satde.
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