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RESUMO: A HAS é um dos problemas da saude publica da atualidade. O objetivo da
pesquisa foi determinar o perfil epidemiolégico dos usuarios hipertensos da UBSF Costa
e Silva no ano de 2019. Foram entrevistados 65 usuarios hipertensos. Observou-se que a
maioria era do género feminino (66,2%), com idade igual ou superior a 65 anos (46,2%),
de raga branca (84,6%), com renda familiar de até dois salarios minimos (69,2%). Foi
constatado elevado percentual de histérico familiar positivo para doenca hipertensiva
(70,8%), inatividade fisica (60,0%) e sobrepeso (64,6%). Ainda, 87,7% realizaram ao
menos uma consulta relacionada a HAS no ultimo ano. Sugeriu-se a expanséo do projeto
de caminhadas existente na UBSF para outros espacos publicos da comunidade, criagao
de grupo de hipertensos ou jungdo com o grupo de diabéticos ja existente e o
desenvolvimento da educagao nutricional. Espera-se que os resultados da pesquisa
auxiliem no planejamento da assisténcia aos portadores de HAS.

INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), é apontada como a doenga de maior prevaléncia
no Brasil, acometendo 30 milhdes de brasileiros. A HAS esta diretamente associada a
eventos de morte subita, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e doencga renal
cronica (MALACHIAS et. al, 2016).

A principal abordagem para lidar com a HAS é a prevengao de agravos que podem surgir
no decorrer dos anos aos portadores da doenga. O atendimento aos portadores de HAS
acontece em todos os niveis da atencdo em saude, mas é na atencao basica que estao as
melhores estratégicas em questéo de resultados e economia de recursos.

Quando tratada na atencgdo basica, os custos e riscos sdo minimizados ja que consultas
periddicas e acompanhamentos adequados podem evitar a necessidade de gastos
maiores com cirurgias e internagdées hospitalares (TEIXEIRA; EIRAS, 2011). Logo, o
conhecimento dos profissionais das unidades basicas acerca das variaveis que
caracterizam os pacientes portadores de hipertensio é elemento fundamental para atenuar
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e controlar os agravos a saude decorrentes da doenca (RABETTI; FREITAS, 2010).

Sendo a hipertensao arterial sistémica um dos problemas de saude publica da atualidade,
é relevante que o gestor tenha informagdes sobre o perfil epidemiolégico dos hipertensos
para melhor administrar os recursos utilizados no tratamento da doenga e prevenir os
fatores de risco da hipertensédo através de politicas publicas efetivas. Assim, o objetivo
desta pesquisa é determinar o perfil epidemiolégico dos usuarios hipertensos da Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) Costa e Silva localizada no municipio de Joinville,
Santa Catarina, a partir de variaveis sociodemograficas, estilo de vida e situagao de saude
entre outubro e novembro de 2019.

METODOLOGIA

Esta pesquisa possui natureza aplicada, abordagem quantitativa, objetivos descritivos
e, quantos aos procedimentos técnicos, realizou-se um levantamento. A pesquisa foi

realizada em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido aprovada pela Secretaria de Saude do Municipio de Joinville e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt/SES/SC,
conforme Parecer no. 3.600.883.

O municipio de Joinville possui uma populagao estimada em 583 mil habitantes distribuidos
em uma area territorial de 1.124,46 km? (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010). O bairro Costa e Silva é o terceiro bairro mais populosos de Joinville
comportando uma populagao estimada de 30.313 habitantes em uma area geografica de
6,58 km? (JOINVILLE, 2017).

Nele estdo inseridas trés unidades basicas de saude. Entretanto, a pesquisa ocorreu
apenas na UBSF Costa e Silva devido a proximidade da pesquisadora com a comunidade,
ja que a mesma reside na regiao.

A coleta de dados ocorreu entre outubro e novembro de 2019 por meio de um questionario
semiestruturado com perguntas fechadas e de multipla escolha, elaborado pelas
pesquisadoras abordando aspectos sociodemograficos, estilo de vida e situagdo de saude
dos hipertensos.

Foram critérios de inclusdo para participar da pesquisa: ser hipertenso, possuir idade igual
ou superior a 18 anos e estar cadastrado na UBSF pesquisada. O critério de exclusao foi a
nédo concordancia com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A abordagem dos participantes ocorreu na recepgao da UBSF Costa e Silva e também



Tipo de trabalho: Trabalho completo

no grupo de diabéticos da instituicdo. Respeitando a privacidade e o direito de escolha
dos envolvidos, apds a explicagdo do objetivo da pesquisa e aceitagao pelos participantes
era requerida a assinatura do TCLE. O preenchimento do questionario ocorria em local
reservado com o intuito de evitar constrangimentos e garantir a privacidade dos
participantes.

Ao todo foram abordados 75 usuarios hipertensos que se encaixavam nos critérios da
pesquisa. Desses, 65 aceitaram fazer parte do estudo. Em relacdo a populacédo de 1176
usuarios cadastrados como hipertensos, a amostra da pesquisa possui nivel de confianga
de 90% e margem de erro de 10%.

Ap0s a coleta, os dados foram agrupados, tabulados e organizados em sistema de planilha
eletrbnica (Excel®) a partir da distribuicdo dos hipertensos segundo variaveis
sociodemogréficas, estilo de vida e situagcdo de saude. Para analise, utilizou-se de
estatistica descritiva por meio de medidas de tendéncia central. Além disso, os dados
foram comparados aos resultados encontrados por outros pesquisadores e ao proprio
referencial tedrico.

RESULTADOS

Dentre os 65 individuos hipertensos analisados, conforme a Tabela 1, observou-se que
género feminino apresentou maior prevaléncia em relagdo ao género masculino,
correspondendo a 66,2% (n=43) dos participantes. Quanto a faixa etaria, 80,0% (n=52)
da amostra possui 55 anos ou mais. Com relagdo ao estado civil, houve prevaléncia de
casados (56,9%, n=37) e viuvos (23,1%, n=15).

Ainda na Tabela 1, em relacdo a variavel raga, os brancos formaram a maioria dos
hipertensos 84,6%, seguidos dos pardos 12,3%. No que tange a escolaridade, os
individuos com ensino fundamental incompleto e ensino médio completo se apresentaram
em maior numero representando, respectivamente, 29,2% e 32,3% do total. A renda
familiar para 69,2% dos participantes é de até 2 (dois) salarios-minimos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos hipertensos segundo variaveis sociodemograficas
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Variaveis N ki
1. Génera

Femming 43 G2
Masculing 22 53.E
2. Faixa Etaria

18 a4 anos aa 0.0
5 a4 ams aa a0
¥ a 44 anos 03 46
45 a 54 anos 10 15.4
55 64 anos 22 e
&5 anos acima a0 46 7
3. Eztade Civil

Casado / morando junto ar 56D
Saltairg 05 Tr
Wilwa 15 231
Divorcaads 08 123
4. Raga

Brames 5 B4.E
Megra 02 ES|
Armares aa 0.0
Farda g 123
Indipena aa 0.0
&. Escolaridade

Engings Turdamental incomplkais 14 207
EnzinG furdamental completn 1" 16,9
Ensing médio incomgleto i3] 92
Ensing medio compata g 323
EnsinG suparicor meomplato 03 46
Ensing superion comgleto fuls} 45
Pas-graduado 02 31
HNEa alfabetizedo a0 0.0
&. Renda Familiar

Are 2 selarios minimos 45 i
De 3 a & saldnios ndminmas 19 202
T salirics minimos ou mas [1]] 1.5

Fonte: As autoras (2019).

Em relacdo a situacdo de saude dos hipertensos da UBSF Costa e Silva, conforme
a Tabela 2, a presenca de diabetes nos participantes foi de 24,6% (n=16). A maioria
dos hipertensos nao apresentou complicagdes inerentes a doencga (72,3%), porém, as
complicacbes mais expressivas foram Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Outra
Complicagao, ambas com 9,2% de representatividade.

No que diz respeito ao histérico familiar, 70,8% dos participantes afirmaram ter histérico
familiar positivo para HAS. A maioria dos participantes realizou de 1 a 3 consultas no
ultimo ano, correspondendo a 73,8% do total da amostra. Por fim, apenas 3,1% (n=2) dos
participantes alegaram que as vezes esquecem de tomar a medicagéao.

Tabela 2 - Distribuicdo dos hipertensos segundo situagao de saude.
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Variaveis N )
1. Presenga de diabeates

Sim 16 KEE ]
M 49 T54
2. Complicagdes por HAS

AVE 03 4.
Infano sguda do meacado 06 92
Dwsanga renal crinica 03 4.6
Chilra samphcagio a6 9.2
Menhuma complicagts ar [
3. Histdricoe familiar

Sirm 46 e
M 12 28
4. Consultas por HAS no Altimeo ang

0 ] 123
1a3 43 3B
4010 06 0.2
Mais da 10 03 4 G

5. Wilizacis de madicamanios - HAS

Sim, bdos oS dias 63 86,8
5im, mas 85 va29s GSqUERD 2 an
M o medica; i 0 oo

Fonte: As autoras (2019).

Em relagéo ao estilo de vida dos hipertensos da UBSF Costa e Silva, conforme a Tabela
3, mais da metade dos participantes (67,7%, n=44), ndo apresentaram habito tabagico,
23,1% eram ex-fumantes e 9,2% afirmaram ser fumantes. Para a variavel que abordava o
habito alcodlico, 85,6% (n=55) nao tinham como habito a ingestao de bebidas alcodlicas.
No que tange a pratica de atividades fisicas, a maioria dos participantes relatou n&o realizar
exercicios fisicos (60,0%, n=39), e 64,6% consideraram-se com sobrepeso.

Tabela 3 - Distribuicdo dos hipertensos segundo estilo de vida.

Waridveis u] ol

1. Hahite tabagico

M Tursarnte 44 &7.7
Ex-fursanie 15 231
Fumanta L] 0,2
2. Hablto alcodlico

Sim (0] 154
i 55 84,6
3. Praticas de atividades fizlcas

Wi pralica it 0.0
18 3vezes Na Semana & 246
Mais dir 2 veres na semana [1] 154
4. Sohrepeso

Sim 4z 64,6
Mo 23 354

Fonte: As autoras (2019).
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DISCUSSAO
Caracteristicas sociodemograficas

Em relagdo a variavel género, os dados encontrados corroboraram com os estudos de
Souza et al. (2014), que a partir do levantamento de 383 prontuarios de pacientes
cadastrados em uma UBS de Novo Hamburgo - RS, observou a maior prevaléncia de HAS
para o género feminino em relagédo ao género masculino, representando 69,4% e 30,6%
respectivamente. Além disso, dados publicados pela Vigitel em 2016, apontaram que as
mulheres tém mais diagndsticos de hipertensao no Brasil (BRASIL, 2016).

A predominancia do género feminino nas situagdes apresentadas pode estar associada a
maior preocupacgao destas com os aspectos relacionados a sua situagao de saude, além
disso, sabe-se que as mulheres possuem maior tempo de sobrevida quando comparadas
a populagdo masculina e, sendo assim, tornam-se mais propensas a adquirirem doengas
cronicas (BORIM; GUARIENTO; ALMEIDA, 2011).

Contudo, a prevaléncia de hipertensao arterial no Brasil pode apresentar variagoes
dependendo da populagdo e método de avaliagao utilizados (MALACHIAS et. al, 2016).
Essa variacdo pode ser evidenciada no estudo realizado por Rosario et al. (2009), que
a partir de uma amostra de 1.003 participantes, utilizando como método de coleta de
dados o questionario, constatou uma prevaléncia relativamente maior para HAS no género
masculino com uma representatividade de 51,3% na regido urbana de Nobres — MT. Essa
variagao pode ser explicada pelo fato de existir mais homens do que mulheres na cidade
de Nobres. Sendo a populagédo composta por 47.8% de mulheres e 52.2% de homens, o
que difere do municipio de Joinville e Novo Hamburgo onde a populagao feminina é maioria
(INSTITUO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

No que se refere a faixa etaria, o presente estudo observou a predominéancia da HAS em
individuos com idade igual ou superior a 55 anos culminando em 80,0% da amostra obtida.
Dados estes, que vao de encontro com o apresentado por Santos et al. (2019), que através
de entrevistas com 417 pessoas em tratamento da HAS na atencéo primaria a saude de
Maringa — PR, constatou que 81,6% dos hipertensos tinham 50 anos ou mais, sendo que
na faixa etaria igual ou superior a 70 anos a prevaléncia atingiu 31,9%.

A prevaléncia da HAS em individuos com idade mais avangada segundo Mendes e
Barata (2008), € causada pelas alteragbes naturais da anatomia e fisiologia do coragao
e do sistema vascular durante o processo de envelhecimento, aumentando a pressao
arterial mesmo em individuos saudaveis. Além disso, a diminuigdo do estrogeno, hormdnio
feminino, durante o processo da menopausa que acontece por volta dos 50 anos nas
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mulheres, causam a rigidez das artérias e, consequentemente, o aumento da pressao
arterial (OLIVEIRA, 2008). Nesse contexto, pessoas com pressao arterial dentro da
normalidade entre a faixa etaria dos 55 a 65 anos possuem 90% de chances de
desenvolver a doenga ao passar dos anos (VASAN, 2002).

Em relagdo a variavel raga, no Brasil, os individuos de cor ndo-branca tém apresentado
maior prevaléncia para HAS, podendo ser observado no estudo ELSABrasil, onde a
populagdo negra mostrou prevaléncia de 49,3%, seguido pelos pardos e por fim os brancos
com 38,2% e 30,3%, respectivamente (MALACHIAS et. al, 2016).

Contudo, os resultados encontrados neste estudo, onde 84,6% dos hipertensos se
autodeclararam brancos, divergem da estatistica nacional. Uma explicagdo possivel para
esse fendbmeno é o fato de a populacdo estudada estar localizada em um municipio
majoritariamente colonizado por imigrantes europeus (JOINVILLE, 2017). O resultado
corrobora com a tese realizada por Santa Helena (2007) que, a partir de um estudo
epidemiologico relacionado a adesdao ao tratamento da HAS em pacientes atendidos
em unidades basicas de saude no municipio de Blumenau, observou que 80,7% dos
hipertensos eram de cor branca.

No que se refere a variavel escolaridade, houve maior prevaléncia de HAS para individuos
com ensino médio completo (32,3%), seguido por ensino fundamental incompleto (29,2%).
O resultado encontrado se assemelha ao levantamento realizado em 2010 pelo Instituto
de Pesquisa Catarinense (IPC), no qual, os dois graus de escolaridade predominantes
da populagao joinvilense sdo: ensino fundamental incompleto e ensino médio completo
(JOINVILLE, 2017).

No entanto, segundo Santos e Silva (2002), individuos que completaram o ensino medio
possuem prevaléncia de HAS 40% menor em relacdo aos que estudaram menos de 10
anos. Dado esse, que diverge do resultado encontrado nessa pesquisa, pois houve maior
prevaléncia da doenga para individuos com ensino médio completo. Ainda, a influéncia do
nivel de instrugao como fator da prevaléncia da HAS é complexa de ser estabelecida, mas
sabe-se que no Brasil, individuos com baixa escolaridade possuem maior prevaléncia da
doenga (MALACHIAS et. al, 2016).

No que tange a renda familiar, a maioria dos participantes apresentaram renda de até dois
salarios minimos, corroborando com o estudo de Rosario et al. (2009) e Souza (2008),
onde respectivamente, 90,2% e 77,5% dos participantes diagnosticados com hipertensao
possuiam renda de até dois salarios minimos.

A associagao da renda familiar e problemas cardiacos nédo estdo bem esclarecidos, no
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entanto, existe uma grande quantidade de conteudos produzidos nacional e
internacionalmente que trazem a relacédo da baixa escolaridade e renda, com a prevaléncia
da HAS (LOBO et al., 2017).

Nesse cenario, Barros et al. (2011) relatam que individuos com baixo nivel socioeconédmico
estdo mais propensos aos fatores de risco das doencas crbnicas devido a situacdo de
vulnerabilidade social ao qual sdo expostos. A prevaléncia desse tipo de patologia na
populagdo de menor renda pode ser observada no estudo realizado por Fang et al. (2009),
no Canada, onde a implantagao de politicas publicas para combater a pobreza diminuiu os
indices das doencgas crdnicas, incluindo a HAS, nesse segmento populacional.

Situagcao de saude

A presenca consideravel de diabéticos encontrados na amostra também foi verificada no
estudo realizado por Cenatti et al. (2014) e Freitas et al. (2012), onde respectivamente
19,6% e 33,0% dos hipertensos entrevistados tinham diabetes. Varios estudos apontam
que ambas as doencas estdo frequentemente associadas, sendo que a prevaléncia de
hipertensdo € duas vezes maior para diabéticos e em contrapartida a hipertensédo afeta
aproximadamente 40,0% dos individuos diabéticos (MALACHIAS et. al, 2016).

Em relagcdo as complicagbes inerentes a HAS, a maioria dos participantes deste estudo
relatou possuir nenhuma, contudo as mais significativas foram infarto agudo do miocardio
(IAM) e outras complicagdes. Corroborando novamente com a pesquisa realizada por
Cenatti et al. (2014), desta vez em relacao as patologias associadas a HAS, onde 81,4%
dos hipertensos da amostra ndo apresentaram complicagdes e a segunda patologia mais
expressiva foi o 1AM (7,2%), ficando atras somente do AVC (9,3%). A hipertenséao arterial
se constitui como fator de risco para o IAM, porque além de ndo apresentar sintomas,
acomete o coracdo através de alteracbes no funcionamento das artérias, induzindo a
sobrecarga cardiovascular. Outros 6rgaos também s&o afetados, como o cérebro, os rins e
os olhos (MONTERA et al., 2009).

A maioria dos participantes mostrou relato positivo de historico familiar para HAS, resultado
semelhante ao encontrado por Costa et al. (2007), em Pelotas-RS, onde foi verificado que
60% dos participantes possuiam historico familiar para doenca hipertensiva. Sabe-se que
a HAS é mais prevalente em individuos com histérico familiar, sendo a hereditariedade
um fator de risco para o desenvolvimento da doenga (MALACHIAS et. al, 2016). Nesse
sentido, Fermino et al. (2011), classificam a HAS como uma doencga genética resultante da
interac&o final entre os fatores ambientais e demograficos.

A respeito das consultas por HAS realizadas no ultimo ano, apenas 12,3% dos
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participantes nao realizaram nenhuma, o restante (87,7%), realizaram ao menos 1
consulta. Na amostra analisada, a maioria dos hipertensos ficou dentro do numero minimo
de consultas recomendadas pela Linha-Guia da Atencado Basica para Hipertensao Arterial
do municipio de Joinville, sendo de uma consulta por ano (JOINVILLE, 2010).

Quanto a utilizacdo de medicacdo para tratamento da HAS, 96,9% dos participantes
alegaram usar medicacdo todos os dias e apenas 3,1% relatou esquecer em algum
momento. Os resultados deste estudo corroboram com os dados levantados por Silveira
(2011) que, ao tracar o perfil nutricional, social, econémico e demografico da populagao
hipertensa do municipio de Santa Vitéria-MG, observou que 85,71% dos entrevistados
usavam medicagao diariamente e 14,29% apresentavam variagdes. Esses dados divergem
da pesquisa realizada por Bastos-Barbosa et al. (2012), onde quase metade dos
entrevistados relatou esquecer de tomar a medicacao.

Habitos de vida

Dentre os habitos modificaveis considerados como fator de risco para HAS, o tabagismo
mostrou representatividade de apenas 9,2%. No entanto, houve uma prevaléncia maior
para ex-fumantes (23,1%). O mesmo padrdo pode ser observado no estudo de Cenatti
et al. (2014), no qual 10,3% dos hipertensos da sua amostra eram fumantes e 38,1%
ex-fumantes. Portanto, ambos os estudos apresentaram uma prevaléncia maior de ex-
fumantes se comparados ao percentual de individuos que alegaram possuir habito
tabagico.

Para a variavel do habito alcodlico, apenas 15,4% dos participantes alegaram ingestao de
bebidas alcodlicas. Foram considerados como consumidores todos aqueles que afirmaram
fazer uso de alcool independentemente da quantidade e frequéncia. No estudo de
caracterizagao epidemiologica de pacientes hipertensos de uma unidade basica de saude
realizado por Chagas e Almeida (2016), no norte de Macapa, pode-se observar uma
frequéncia semelhante, onde 20,4% dos entrevistados relataram ingestéo de alcool.

Quanto a pratica de atividades fisicas, mais de metade dos participantes, o que
corresponde a 60,0% da amostra total, ndo realizavam exercicios e 40,0% praticavam ao
menos uma vez na semana. Dados similares foram encontrados no estudo de Cenatti
et al. (2014), onde 69,0% dos hipertensos eram sedentarios e 31,0% afirmaram praticar
atividades fisicas no minimo uma vez na semana. A realizacdo de exercicios fisicos,
segundo Bastos-Barbosa et al. (2012), ajuda a controlar os fatores de risco para doengas
cardiovasculares como a hipertenséo e diminuem a pressao arterial.

Para a Malachias et. al (2016), o excesso de peso esta diretamente relacionado ao
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aumento dos niveis pressoricos em adultos e criangas, sendo considerado um fator de
risco para HAS. Este estudo encontrou uma prevaléncia de sobrepeso de 64,6%,
corroborando com o estudo de Costa et al. (2007), onde 53,0% dos participantes
apresentaram sobrepeso ou obesidade. Em relagdo ao sobrepeso, dados levantados pela
Vigitel em 2016, apontaram que 53,8% da populagdo brasileira apresenta excesso de
peso e o indicador aumenta com a idade sendo maior entre 0s com menor escolaridade
(BRASIL, 2016).

Sugestoes de Melhoria

A UBSF Costa e Silva possui um grupo de diabéticos com encontros mensais, no entanto
nao existe um grupo para hipertensos. Nesse sentido, seria interessante a criagcdo de um
grupo para esse segmento ou a jungédo com o grupo de diabéticos ja existente. O trabalho
em grupo permite a criagcdo do vinculo entre a equipe de profissionais e 0s usuarios,
sendo um complemento das consultas individuais para troca de informacdes, orientacdes
e educacado em saude.

Para que se possa reforgar a importancia da mudanga de habitos prejudiciais a saude
dos hipertensos, a equipe da unidade basica poderia criar estratégias que facilitem esse
processo. O conhecimento e a utilizacdo de recursos disponiveis na comunidade, como
0s centros comunitarios, pracas publicas e areas de lazer e esporte podem ser grandes
aliados na promog¢ao dessas mudancas.

Em relagéo a elevada prevaléncia de inatividade fisica e sobrepeso, foi iniciado na unidade
um grupo de caminhadas com o objetivo de incentivar a pratica de atividades fisicas da
populagao local. Os encontros acontecem duas vezes na semana, € incluem caminhadas
por ruas do bairro previamente definidas e supervisionadas por um profissional capacitado.
Além do projeto desenvolvido na UBSF, o bairro oferece alguns espagos para a pratica
de atividades fisicas como as Academias da Saude, passarelas e pracas. Porém, esses
espacgos necessitam de melhorias em relagao a iluminagao, seguranga e pavimentacao de
ruas e calgadas.

A propria Prefeitura Municipal de Joinville possui um projeto denominado Academia da
Melhor Idade (AMI) que visa incentivar a pratica de atividades fisicas através da instalacao
de equipamentos de ginastica em pragas publicas. O programa conta com o auxilio de
estudantes de educacgao fisica para realizar o monitoramento e orientagao dos exercicios
propostos ao publico da terceira idade (FUNDACAO INSTITUTO DE PESQUISA E
PLANEJAMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DE JOINVILLE, 2009).
No entanto, as pragas onde sdo desenvolvidas essas atividades estdo em mau estado de
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conservagao e vém sendo ponto para o trafico de drogas. No estudo de Salin (2013), ao
analisar a percepgao dos idosos participantes da AMI no municipio de Joinville, constatou
que, 11,4% dos entrevistados sugeriram melhorarias na seguranga e iluminagcéo desses
espacos devido a ocorréncia de depredagoes.

Além da pratica de atividades fisicas, existe a necessidade da educagao nutricional para
os hipertensos, devido ao alto percentual de sobrepeso. A transmissdo de informacdes
relacionadas a alimentacdo poderia ser desenvolvida dentro do proprio grupo de
hipertensos e diabéticos ou aberta a comunidade, aproveitando a disponibilidade da
nutricionista no corpo clinico da instituicdo. A confecgcdo de cartilhas informativas e
apresentagdes com recursos audiovisuais seriam boas ferramentas para realizar a
divulgacao dessas informagdes.

A implementacdo de agdes envolvendo a pratica de atividades fisicas e educagéao
nutricional na atengao basica reduz a necessidade de internagdes causadas pelas doengas
crbnicas e consequentemente os custos em saude, aumentando a qualidade de vida da
populagdo. O estudo realizado por Bielemann et al. (2015) nas cinco regides brasileiras,
constatou que as doencas isquémicas do coracdo, onde a HAS é uma das principais
causas, foram os responsaveis pelos mais altos custos em saude. Ainda, as doencas
cronicas apresentaram em 2013, 15,0% do custo de 47 internacédo do SUS vinculadas a
inatividade fisica, resultando em um gasto de R$275.646.877,64 aos cofres publicos.

A pratica regular de atividades fisicas e uma alimentagcdo equilibrada auxiliam na
prevencao das doencas crdnicas e suas complicagbes, como também, no tratamento
nao medicamentoso das complicagbes ja existentes. No entanto, para que a populagao
residente no bairro possa utilizar ainda mais os locais disponiveis para a pratica de
atividades fisicas, deve-se estreitar as relacbes entre a secretaria de saude e as
secretarias de seguranca e infraestrutura.

CONCLUSAO

A transicdo epidemiologica da situagdo de saude da populagdo brasileira culminou no
aparecimento das doengas crbnicas, fendbmeno esse, causado principalmente pelo
aumento da populacio idosa e pela adogao de um estilo de vida mais sedentario. A HAS é
uma doenca crbnica considerada como um desafio de saude publica da atualidade devido
a sua elevada taxa de prevaléncia, sintomas silenciosos e complicagdes graves.

Os dados levantados mostraram prevaléncia para HAS em mulheres com 65 anos ou mais,
casadas, de cor branca, com ensino médio completo e com renda familiar de até dois
salarios minimos. Somado ainda, ao histérico familiar positivo para a doenga hipertensiva,
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sobrepeso e inatividade fisica.

Em relagdo as complicagdes, a maior parte dos participantes ndo apresentaram nenhuma,
no entanto, as mais representativas foram o infarto agudo do miocardio (IAM) e outra
complicacdo. Observou-se que mais da metade dos participantes realizaram ao menos
uma consulta relacionada a HAS no ultimo ano, ficando dentro do numero minimo de
consultas recomendadas pela Linha-Guia da Atengcao Basica para Hipertenséo Arterial do
municipio de Joinville, que preconiza ao menos uma consulta anual.

Para levantar um perfil de maior confiabilidade, uma amostra mais representativa seria
necessaria. Além disso, para proximas pesquisas recomenda-se o estabelecimento de
correlacdes entre as variaveis analisadas.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude; Atencdo Primaria & Saude; Hipertensao
Arterial Sistémica.
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