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A hipertensao arterial sistémica € uma doenga crénica com alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, aumentando o risco de complicagdes graves. Dessa forma, o presente trabalho teve
como objetivo analisar o perfil epidemiolégico de individuos com hipertensao arterial sistémica,
a fim de produzir materiais educativos voltados a essa populagdo. Trata-se de um estudo
transversal quantitativo em que as informagdes foram coletadas a partir de um formulario on-line
respondido por 185 pessoas, com mais de 18 anos e de ambos os sexos. Dos participantes da
pesquisa, 26,49% revelaram ter hipertensdo arterial. Entre os hipertensos, predominaram
participantes do género feminino (87,76%), na faixa etaria de 51 a 60 anos (36,73%) e com
sobrepeso (42,86%). Quanto aos habitos de vida, a maioria praticava atividades fisicas ao menos
uma vez por semana (59,19%), ja consultou com nutricionista (61,22%), consumia alcool
raramente (53,06%) e nunca fumou (73,47%). Apds, divulgaram-se materiais educativos sobre a
hipertensio arterial por meio de redes sociais. Portanto, a educagao em saude é fundamental no
combate a hipertenséo arterial sistémica, a medida que aumenta a compreensao dos hipertensos
sobre a doenca e lhes concede maior autonomia na mudancga de habitos que afetam a prépria
saude.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis;
Educacao em Saude; Estilo de Vida; Observancia e Adesao ao Tratamento.

INTRODUGAO

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) representa um grave problema de
saude publica no Brasil, com alta prevaléncia e baixas taxas de controle (Brasil,
2014). Trata-se de uma doenga crbnica caracterizada por niveis de pressao
arterial maiores ou iguais a 140 x 90mmHg e seus fatores de risco incluem
genética, sexo, etnia, idade, sedentarismo, excesso de peso, ingestéo elevada
de sddio, baixa escolaridade e baixa renda familiar (Barroso et al., 2020).

Portanto, os pacientes devem ter acompanhamento médico continuo, com
0 monitoramento da pressao arterial (Barroso et al., 2020). O tratamento se da

pelo uso de medicamentos e pela melhora dos habitos de vida (Jordan, Kurschat
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e Reuter, 2018). Entretanto, a ma adesdao ao tratamento frequentemente

ocasiona o descontrole da pressao arterial, aumentando o risco de complicagdes
da doenca (Creme e Martins, 2019).

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo analisar o perfil
epidemiologico de individuos com hipertensdo arterial sistémica, a fim de

produzir materiais educativos voltados a essa populagao.

METODOLOGIA

Utilizou-se o método hipotético dedutivo, primeiramente apresentado por
Popper no ano de 1935 (Marconi e Lakatos, 2006, p. 106). Trata-se de um estudo
transversal quantitativo em que as informagdes foram coletadas por meio de um
formulario on-line Google Forms com perguntas fechadas e abertas a fim de
determinar a prevaléncia da HAS entre os participantes e tracar o perfil da
populagao hipertensa.

A amostra do estudo foi a populacdo em geral que teve acesso ao
questionario por meio do link disponibilizado em aplicativo de conversas. O
periodo de coleta de dados foi compreendido entre margo de 2022 e junho de
2022. Foram incluidas na pesquisa pessoas maiores de 18 anos de ambos os
sexos que tenham aceitado participar da pesquisa por meio do aceite do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolugao
466/2012 do CNS. As respostas foram posteriormente tabuladas no Excel® e
submetidas a avaliagcao estatistica.

O estado nutricional dos participantes foi determinado a partir dos pontos
de corte do IMC para adultos (OMS, 1995) e para idosos (The Nutrition Screening
Initiative, 1994 ) propostos pelo Ministério da Saude (Brasil, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Responderam ao questionario 185 pessoas, sendo 81,08% (n=150) do

género feminino e 8,92% (n= 35) do género masculino, entre as quais 26,49%

32

20° SEMANA NACIONAL DE
CIENCIA E TECNOLOGIA



(n=49) relataram o diagndstico de hipertensao arterial. Em comparagao, um

estudo de Tognoli (2021) encontrou uma maior prevaléncia de hipertensos, com
35,86% (n=3064).

Conforme a Tabela 1, entre os participantes hipertensos, predominaram
pessoas na faixa etaria de 51 a 60 anos, com prevaléncia de 36,73% (n=18), do
género feminino, com 12,24% (n=6), e pos-graduados, com 38,78 (n=19). A
maioria apresentou excesso de peso, com prevaléncia de 42,86% (n=21) para
sobrepeso e 20,41% para obesidade (n=10). Saloméao et al. (2020), em uma
pesquisa com hipertensos, identificaram niveis aproximados de sobrepeso, de
40,48% (n=17), com maior prevaléncia de obesidade, de 40,48% (n=17).

Tabela 1. Género, faixa etaria, nivel de escolaridade e estado nutricional de hipertensos

Variaveis n (49) Percentual (%)
Género
Masculino 6 12,24
Feminino 43 87,76
Faixa etaria
18 a 30 anos 1 2,04
31 a 40 anos 0 0,00
41 a 50 anos 13 26,53
51 a 60 anos 18 36,73
61 a 70 anos 14 28,57
71 anos ou mais 3 6,12
Nivel de escolaridade
Ensino fundamental | 1 2,04
Ensino fundamental 1| 6 12,24
Ensino médio 9 18,37
Ensino superior 14 28,57
P&s-graduacgao 19 38,78
Estado nutricional
Baixo peso 4 8,16
Eutrofia 14 28,57
Sobrepeso 21 42,86
Obesidade 10 20,41

Fontes: os autores (2022).

A maioria, 89,58% (n=43), utilizava 1 ou 2 medicamentos para o controle
da presséo arterial (Tabela 2). Em relagéo aos fatores que podem comprometer
o tratamento medicamentoso, os mais mencionados foram a dificuldade em ler

as embalagens, com 6,12% (n=3) e o esquecimento, com 4,08% (n=2). Em um
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estudo de Gewehr et al. (2018), realizado com pacientes hipertensos, esses

problemas foram relatados com maior frequéncia, com 20,69% (n=30) para

dificuldade em ler as embalagens e 11,03% (n=16) para esquecimento.

Somente 61,22% (n=30) dos hipertensos relatou ja ter realizado

acompanhamento nutricional. Porém, a falta de orientagao profissional dificulta

a adocao de uma alimentagao adequada e a manutencado de um peso saudavel,

os quais fazem parte do tratamento ndo medicamentoso da HAS (Oliveira, 2020).

Tabela 2. Caracterizagido do tratamento medicamentoso e estilo de vida de hipertensos

Percentual (%)

Variaveis n (49)

Medicamentos anti-hipertensivos

Nenhum 1

1ou?2 43

3 ou mais 4
Dificuldades no uso de medicamentos

Nenhuma/nao utiliza medicamentos 42

Esquecimento 2

Aquisigdo dos medicamentos 1

Dificuldade em ler as embalagens 3

Efeitos colaterais 1

Se ja consultou um nutricionista

Sim 30

Nao 19
Pratica de atividades fisicas

Nao pratica 20

1 a 2 vezes por semana 22

3 ou mais vezes por semana 7
Consumo de alcool

Diariamente

Semanalmente
Mensalmente

= 00 =

Raramente 26

Nunca 13
Tabagismo

Nunca fumou 36

Fumante 1

Ex-fumante 12

2,08
89,58
8,33

85,71
4,08
2,04
6,12
2,04

61,22
38,78

40,82
44,90
14,29

2,04
16,33
2,04
53,06
26,53

73,47
2,04
24,49

Fonte: autores, pesquisa eletrénica (2022).

Verificou-se que 59,19% (n=29) dos participantes hipertensos praticavam

atividades fisicas ao menos uma vez na semana. Em comparagao, um estudo
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realizado com a populacao hipertensa demonstrou que apenas 23,7% (n=54)

dos participantes realizavam atividade fisica (Castro et al., 2019).

O consumo de alcool foi relatado por 73,47% (n=36) dos hipertensos. Ja
em um estudo de Oliveira (2020), desenvolvido com individuos hipertensos,
somente 33,75% (n=27) declararam ingerir bebidas alcodlicas. O tabagismo foi
relatado por apenas 2,04% (n=1) dos participantes, mas 24,49% (n=12) eram ex-
fumantes. Outra pesquisa com a populagdo hipertensa encontrou uma maior
prevaléncia de fumantes, com 23,81% (n=10), com uma prevaléncia semelhante,
23,81% (n=10), de ex-fumantes (Saloméao et al., 2020).

Os habitos de vida ndo saudaveis, incluindo a alimentacéo inadequada, o
sedentarismo, o uso de alcool e o tabagismo, contribuem para a elevacao da
pressao arterial, aumentando o risco de complicagées da HAS, como infarto do
miocardio, acidente vascular encefalico e faléncia renal (Oliveira, 2020).

Enfim, foram divulgados em redes sociais materiais educativos sobre
mudangas no estilo de vida e a importancia do tratamento medicamentoso da

HAS, incentivando hipertensos a melhorarem sua adesao ao tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, grande parte dos participantes apresentaram um
estilo de vida incompativel com as atuais recomendagdes para a populagao
hipertensa, além de relatarem dificuldades na adeséo ao tratamento. Portanto, €
fundamental a orientagao correta dos pacientes hipertensos, a medida que
aumenta a sua compreensdo acerca da doenca e Ihes concede maior autonomia

na mudanca de habitos que afetam a propria saude.
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