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PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial, Epidemiologia, Prevaléncia
INTRODUCAO

O PSF é uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidades Bésicas de Salde
(UBS), responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero definido de familias, de uma
area geografica. As Equipes de Salde da Familia (ESF) realizam a¢fes de promocéo e
protecdo a salde, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes na comunidade (Nascimento Sobrinho, et al., 2002).

A Hipertensdo Arterial Sisttmica € a mais freqlente das doengas
cardiovasculares. No Brasil o Ministério da Saude estima cerca 17 milhGes de
portadores de hipertenséo arterial, 35% da populagéo de 40 anos. A Hipertensdo Arterial
Sistémica é também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio, além da doenca renal cronica
terminal (Brasil, 2006).

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento é
frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do paciente,
ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam um controle
muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o0 mundo, a despeito dos
diversos protocolos e recomendacdes existentes e maior acesso a medicamentos (Brasil,
2006; Formigli, et al., 1999; Nascimento Sobrinho, et al., 1999) .

Estratégias de salde publica sdo necessarias para identificar, individuos adultos,
portadores da HAS. Essas estratégias poderdo trazer beneficios individuais e coletivos
para a prevencdo da HAS e reducdo da carga de doencas devida aos agravos
cardiovasculares em geral (Brasil, 2006; Formigli, et al., 1999; Nascimento Sobrinho, et
al., 1999).

Levando-se em conta esses fatores € de fundamental importancia a
implementacdo de modelos de atengdo a saude que incorporem estratégias diversas,
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individuais e coletivas a fim de melhorar a qualidade da atencéo e alcangar o controle
adequado dos niveis presséricos (Brasil, 2006).

Este desafio € sobretudo da Atencdo Basica, notadamente da Saude da Familia,
espaco prioritario e privilegiado de atencdo & salde que atua com equipe
multiprofissional e cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a
clientela adstrita, levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores
sociais envolvidos (Brasil, 2006).

OBJETIVO

Descrever a prevaléncia de ““suspeitos” de Hipertensdo Arterial (PAS > 140
mmHg ¢/ou PAD > 90 mmHg) na populagéo de individuos com idade igual ou superior
a 18 anos, em uma micro-area pertencente & Unidade de Salde da Familia George
Américo Il .

METODOLOGIA

O municipio de Feira de Santana localiza-se na mesorregido do Paraguagu, na
microrregido de Feira de Santana, sediando a 22 Diretoria Regional de Saude (DIRES).
Caracteriza-se como a segunda maior cidade do estado da Bahia, distando 108 Km da
capital Salvador (Feira de Santana, 2006).

O bairro George Américo esta localizado na periferia de Feira de Santana, onde
se desenvolve intenso trabalho de organizacdo e mobilizacdo social, fruto da luta de
seus moradores. Possui uma populacdo predominantemente de baixa renda, vivendo em
precarias condigdes de vida (inexisténcia de esgotamento sanitario nos domicilios,
transporte coletivo deficiente), composta por aproximadamente 10.500 habitantes,
segundo dados do Programa de Saude da Familia — PSF de 2007. Destes 3.060
apresentam-se na faixa etaria acima dos 18 anos de idade (Feira de Santana, 2006; SMS,
2006).

Para a execucdo do trabalho, foram realizados os seguintes passos:

e Discussdo da proposta com os estudantes, e elabora¢do conjunta de objetivos,
estratégias e instrumentos; retorno para discussdo dos objetivos, estratégias e
instrumentos com, liderangas comunitarias e Equipe de Saude da Familia do
bairro;

¢ Realizacdo de um estudo epidemioldgico de corte transversal (Pereira, 1995);

e Treinamento tedrico e pratico dos estudantes sobre hipertensdo, incluindo a
padronizacdo da técnica de medida da pressao arterial (PA) (Brasil, 2006);

e Producédo de material educativo (folhetos);

e Realizacdo de visitas domiciliares a uma amostra aleatoria de individuos com
idade > 18 anos (100 individuos), por duplas de estudantes do Departamento de
Saude/UEFS, supervisionadas por um Agente Comunitario de Salde na area
adstrita a USF George Américo Il, e por um professor, no periodo de abril/julho
de 2010;



1402

Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de
Santana, UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

o Verificacdo da PA dos individuos selecionados, pelo método auscultatério, com
tensidmetros aneroides, em duas medidas, com intervalo de no minimo 05
minutos (Brasil, 2006);

e Defini¢do de “suspeitos” de Hipertensdo Arterial (PAS > 140 mmHg e/ou PAD >
90 mmHg) (Brasil, 2006);

¢ Foi realizada também a medida do peso, estatura e circunferéncia abdominal nos
selecionados;

e A medida de estatura e da circunferéncia abdominal foi realizada com fita métrica
com grau de precisao de 01 cm, fixado na parede;

e A medida do peso foi realizada, com o0s participantes vestindo roupas leves e
descalcos, com balanca moével (Filizola) previamente calibrada e com grau de
precisdo de um 01 Kg;

e O Indice de Massa Corpdrea (IMC) foi calculado dividindo-se o peso medido de
cada individuo pelo quadrado da sua estatura (Kg/m?) (Bjontorp, 1985; Gus, et al.,
1998);

e Foi utilizado como padrdo ouro para a determinagé@o do excesso de peso um IMC
> 25 Kg/m? (Bjontorp, 1985; Gus, et al., 1998);

¢ Realizacdo de orientacGes individuais e familiares acompanhadas de entrega de
material educativo enfocando o controle dos fatores de risco, a prevencdo e
controle da doenca e suas complicagdes;

e Encaminhamento dos “‘suspeitos” de hipertensao a USF — George Américo I,
com uma ficha de referéncia, para confirmacédo diagndstica e tratamento médico;

e Os dados coletados foram processados e analisados utilizando-se o Programa
SPSS for Windows 9.0 do Laboratério de Informatica em Saude do Departamento
de Salde, UEFS (LIS/DSAU/UEFS) (SPSS, 1991);

e O trabalho foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UEFS (CEP/UEFS) Protocolo N° 039/2009;

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 100 individuos, destes 69,7% (69) sdo do sexo feminino e
30,3% (30) do sexo masculino.

Foram identificados 32 “suspeitos” de HAS, o que representou uma prevaléncia
de 33%. Entre os “suspeitos” de HAS 27% (27) informaram ser portador de HAS, 62%
(62) consideravam-se normotensos e 11%(11) referiram ndo saber. Entre os individuos
que informaram fazer uso de medicagdo anti-hipertensiva 63,6% (14) apresentaram a
TA elevada no momento da entrevista e 36,4% (08) estavam com a TA controlada.

A prevaléncia de “suspeitos” de HAS foi maior em mulheres 71,9% (23), em
individuos com idade igual ou superior a 40 anos 52,3% (23) e em individuos com IMC
> 25K g/m? de area corpérea 48,4% (15).

CONCLUSAO

Detectou-se elevada prevaléncia de “suspeitos” de HAS na populagdo estudada.
Esta prevaléncia apresentou-se mais elevada no sexo masculino, nos individuos com
idade igual ou superior a 40 anos e entre os individuos com sobrepeso. Os resultados
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estimulam a continuidade das atividades de pesquisa da Hipertensdo arterial no bairro
George Ameérico.
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