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PREFACIO

A historia da humanidade ¢ acompanhada por um historico de fome, até o momento do advento
da agricultura e da pecudria, que proporcionou maior taxa de sobrevivéncia da prole e aumento da
populagdo. Atualmente, nossa sociedade, em sua maioria, mora nas grandes cidades que a forga a
ter um estilo de vida sedentdrio. E sem gastar as calorias consumidas diariamente, pelas cada vez
mais enriquecida alimentacao industrializada, temos uma epidemia de hipertensao e obesidades. E
assim, temos as trés principais sindromes metabdlicas da humanidade. Podemos defini-las como
um conjunto de condi¢des que aumentam o risco de doenca cardiaca, acidente vascular cerebral
e diabetes. Dentre elas temos hipertensdo arterial, nivel elevado de agiicar no sangue, excesso de
gordura corporal em torno da cintura e niveis de colesterol anormais. Assim, uma parcela consideravel
da populacao, acometida por estas, possui aumento do risco de ter ataque cardiaco e acidente vascular
encefalico. Além de uma grande circunferéncia da cintura, a maioria dos distarbios associados a
sindrome metabdlica ndo apresenta sintomas. Porém o quadro pode ser facilmente revertido, pois
perda de peso, pratica de exercicios fisicos, dieta saudavel e abandono do cigarro podem ajudar.

Embora também possa haver prescricao de medicamentos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 2, intitulado “EXERCICIO FISICO E A CONTRIBUICAO PARA MELHORIA DO
METABOLISMO E CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL”.
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RESUMO: Introducao: estratégias para tratamento da hipertensdo arterial (HA) envolvem educacao,
modificacao de habitos de vida e, se necessario, tratamento medicamentoso. Por isto o autocuidado tem
sido estimulado pelas equipes de Satde. Objetivo: Avaliar a relacdo entre o género e o autocuidado em
pacientes hipertensos de Paulo Afonso (BA), visando auxiliar as medidas de controle. Metodologia:
Dados foram coletados através de entrevista em trés unidades bésicas de Satde (N= 60) no periodo
de 30/maio a 30/junho de 2019 e analisados pelo teste exato de Fisher. O autocuidado foi avaliado
pela adocao de dieta com controle de sal e ervas finas, controle pressorico ¢ uso de medicagao anti-
hipertensiva. Este estudo foi aprovado pelo CEP - Univasf (protocolo n® 3.350.003). Resultados:
Houve associacdo (p < 0.05) entre o género feminino e adocdo de dieta, pois 78,3% das mulheres
adotaram contra 21,4% dos homens. Controle pressorico foi associado (p <0.02) com a melhora da
HAS, tendo sido observado em 78,9% dos pacientes, dos quais 89,1% eram mulheres e 71,4% homens.
Em ambos os géneros o uso da medicacdo foi associado (p < 0.001) a adesdo ao tratamento, pois
98,0% acreditavam que o ndo uso da medicag¢do agravaria o quadro hipertensivo. Assim, 100,0%
dos homens e 95,6% das mulheres adotavam a terapéutica medicamentosa. Conclusdo: A ado¢do do
controle de sal na dieta ¢ influenciada pelo género, enquanto o controle pressorico e o uso de medicacao
anti-hipertensiva independem do mesmo e sdo associados a melhora no quadro hipertensivo e adesao

ao tratamento, respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdao. Medicacdo. Controle pressorico.
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ASSOCIATION BETWEEN GENDER AND SELF-CARE IN HYPERTENSIVE PATIENTS
FROM PAULO AFONSO, BA

ABSTRACT: Introduction: strategies for the treatment of arterial hypertension (AH) involve
education, modification of life habits and, if necessary, drug treatment. For this reason, self-care has
been encouraged by health teams. Objective: To evaluate the realization between gender and self-care
in hypertensive patients from Paulo Afonso, (BA), aiming to help control measures. Methodology:
Data were collected through interviews in three basic health units (N = 60) from May 30 to June 30,
2019 and analyzed using Fisher’s exact test. Self-care was assessed by adopting a diet with salt and
fine herbs control, blood pressure control and use of antihypertensive medication. This study was
approved by CEP - Univasf (protocol n°® 3,350,003). Results: There was an association (p <0.05)
between females and adopting a diet, as 78.3% of women adopted it against 21.4% of men. Pressure
control was associated (p <0.02) with the improvement of SAH, having been observed in 78.9% of
the patients, of whom 89.1% were women and 71.4% men. In both genders, the use of medication was
associated (p <0.001) with adherence to treatment, since 98.0% believed that not using the medication
would aggravate the hypertensive condition. Thus, 100.0% of men and 95.6% of women adopted
drug therapy. Conclusion: The adoption of salt control in the diet is influenced by gender, while blood
pressure control and the use of antihypertensive medication are independent of it and are associated

with improvement in hypertension and aderence to treatment, respectively.

KEY WORDS: Hypertension. Medication. Pressure control.

INTRODUCAO

No Brasil a doenga cronica nao transmissivel (DCNT) se tornou um dos principais problemas
de saude publica (COSTA; SILVA; MOURA, 2011), pois ha cerca de 17 milhdes de portadores, dos
quais 35% estdo na faixa dos 40 anos, sendo seu aparecimento cada vez mais precoce havendo em
torno de 4% de criancas e adolescentes portadores (BRASIL, 2006). Entre as DCNT, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) destaca-se como a mais frequente (ROSARIO et al., 2009) e o principal fator
de risco para complicagdes de maior gravidade como acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo
do miocardio e doenca renal (SANTOS; MOREIRA, 2012).

A HAS tem sido considerada um problema de saude publica devido a sua elevada prevaléncia
e dificuldade de controle (ROSARIO et al., 2009), pois a despeito das a¢des de controle, os indices de
novos portadores de HAS tém crescido de modo alarmante, fazendo o sistema de saude questionar os
custos relacionados a sua ocorréncia. Pelo menos 600 milhdes de pessoas sdo hipertensas em todo o
mundo (OMS, 2011) atingindo cerca de 35% dos brasileiros (CARTA CAPITAL — ENVOLVERDE,

2018), o que eleva os custos nos sistemas de saude do pais € no mundo.
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Trés estratégias tém sido destacadas pelo Ministério da Saude para o tratamento da HAS,
sendo elas, educagdo, modificacdo dos habitos de vida e, se necessario, o tratamento medicamentoso.
Santos et al. (2014) destacaram também o papel do autocuidado como fator determinante no processo
saude—doenca, pois sua auséncia contribui para o agravamento e aumento dos indices alarmantes de

doengas cronicas no pais.

Por isto este estudo objetivou avaliar a relagdo entre o género e o autocuidado em pacientes

hipertensos de Paulo Afonso (BA), visando auxiliar as medidas de controle.

METODOLOGIA

Este estudo quantitativo descritivo foi desenvolvido em trés Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio de Paulo Afonso (BA) no periodo de 30 de maio a 30 de junho de 2019 apds
aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco

(parecer consubstanciado n° 3.350.003).

As UBS foram escolhidas considerando-se a distribuicao de classes socioecondmicas segundo
a renda média domiciliar (Quadro 1; ABEP, 2016) para que fossem obtidas informagdes em todos os
estratos socioeconomicos. A UBS-1 (N= 20) atendia individuos das classes A, B e C; a UBS-2 (N=
20) das classes B e C e a UBS-3 (N=20) das classes D ¢ E.

Quadro 1 - Critérios de classificagdo socioecondmica dos pacientes de acordo com a renda domiciliar.

CLASSE RENDA MEDIA
SOCIOECONOMICA DOMICILIAR

A 20.888
B 9.254
B2 4.852
CI 2.705
C2 1.625

DE 768

Fonte: Adaptada de ABEP (2016).

Os critérios de inclusdo foram ambos os sexos; idade igual ou superior a 20 anos; residéncia
na area urbana do municipio de Paulo Afonso e diagnostico positivo de HAS (Pura) ou associada a

outras comorbidades ha pelo menos seis meses e com cadastro no HiperDia.

O autocuidado foi avaliado pela adogao de dieta com controle de sal e ervas finas, realizagao

de controle pressorico e pelo uso regular da medicagao anti-hipertensiva. Os dados foram coletados
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através de entrevista semiestruturada, utilizando-se um questiondrio com perguntas abertas, fechadas
e de multipla escolha. As entrevistas, gravadas em audio, foram aplicadas individualmente em sala
separada no dia do acompanhamento do Hiperdia, o que permitiu a obten¢ao de informagdes sobre os
indices pressorico. A participagdo dos pacientes era voluntaria, mediante a assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apods receber as informacdes sobre os objetivos da

pesquisa e a garantia de sigilo sobre a fonte de informagao.

Varidveis quantitativas foram analisadas pelo teste de Qui-quadrado e sua associagdo pelo

teste exato de Fisher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A menor prevaléncia de HAS ocorreu na faixa etdria de 20 a 30 anos (1,7%; N=1/60) e a
maior prevaléncia entre 61 e 80 anos (58,3%; N=35/60) (Figura 1), a qual foi ligeiramente inferior a
relatada em Goiania (GO) por Jardim et al. (2007) que observaram valores acima de 60%. Por outro
lado, os percentuais observados apods os 80 anos foram muito inferiores aos 46,55% de Todt ef al.
(2019).

Abaixo de 60 anos a prevaléncia foi de 41,7% (N= 25) (Figura 1), valor dentro da faixa de
22% a 44% apontada por outros estudos (FUCHS; CASTRO; FUCHS, 2004; GUS et al., 2004;
AMARAL et al., 2007; JARDIM et al., 2007; MELCHIORS et al., 2010) e inferior aos 60% a 80%
de Brito ef al. (2008) e Gazoni et al. (2009).

Sousa et al. (2019) observaram que a prevaléncia de HAS entre 50 e 70 anos era cerca de 6
a 8 vezes maior que de 19 a 29 anos diferindo deste estudo que foi 23,5 vezes maior e da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010), pois ndo foi observada relagdo entre o aumento da pressao arterial

e a idade.

31,7%

20
A 26,7%
L
_5 15
Q 18,3%
(3]
Q
2 10 11,7%
o
Q 3,0% 5%
£ 5
S 1,7%
Z

0

Idade (anos)
20-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 >80
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Figura 1 — Distribuig@o da hipertensdo arterial por faixa etaria em pacientes do municipio de Paulo Afonso (BA), no
periodo de 30 de maio a 30 de junho de 2019.

Considerando a variavel género, 23% (N= 14/60) dos pacientes eram do género masculino e
77% (N= 46/60) do feminino. A maior prevaléncia do género feminino concordou com a literatura
(BRITO et al., 2008; DOURADO et al., 2011; SOUZA et al., 2014; RADOVANOVIC et al., 2014),
tendo havido ligeira inversdo entre os géneros masculino e feminino, respectivamente, quando se
comparou o Brasil (35,8% e 30%) a outros paises (37,8% e 32,1%) (PEREIRA et al., 2009). Este fato
pode ser explicado porque no Brasil as mulheres parecem buscar acompanhamento médico com maior
frequéncia do que os homens, o que aumenta a chance de diagnostico de doenca cronica (CASTRO
etal.,2018; VILLELA et al., 2018; SOUSA et al., 2019);

Em mulheres a idade de ocorréncia da HAS variou de 23 a 80 anos e nos homens de 51
a 87 anos, sendo mais prevalente entre 41 a 80 anos nas mulheres (68,3%) e de 61 a 70 anos nos
homens (16,7%) (Figura 2). Até os 60 anos a prevaléncia de HAS foi de 1,7% em homens e de 35,0%
nas mulheres e, apds os 61 anos, de 21,7% nos homens e 41,7% nas mulheres. Estes resultados
discordaram de trabalhos anteriores que observaram menor prevaléncia de mulheres hipertensas
até os 60 anos e concordaram que apos os 60 anos as taxas podem se igualar ou ficar maiores nas
mulheres (HARVEY et al., 2015; ZDROJEWSKI et al., 2016; SOUSA et al., 2019). Acredita-se que
isto ocorra devido a perda do efeito protetor do estrogénio sobre a rigidez arterial apds a menopausa
(HARVEY et al., 2015; DI GIOSIA et al., 2018), enquanto a ocorréncia de HAS em mulheres em
idade reprodutiva parece estar associada ao uso de contraceptivo orais (DI GIOSIA et al., 2018). Apds

os 80 anos a prevaléncia de HAS em Paulo Afonso foi maior em homens (3,3%) do que em mulheres
(1,7%) divergindo da literatura (ZDROJEWSKI et al., 2016).

Houve associagdo (p < 0.05) entre o género feminino e adogdo de dieta especial, pois 78,3%
das mulheres adotaram contra 21,4% dos homens (Figura 3). A mudanca de habitos alimentares ¢ um
fator decisivo para o controle da HAS, pois a elevada ingestdo de sddio associada a baixa de potassio
sdo fatores que contribuem para a hipertensao (JAMES et al., 2014). Almeida, Paz e Da Silva (2013)
descrevem que a mudanga de habito pode ser considerada como uma das formas de autocuidado e
atuar como medida preventiva quando ocorre antes do diagndstico e mesmo depois do mesmo, sob
forma como prevencao de agravos, constituindo-se na mudanca de habito mais frequente apds o

diagnostico.
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Figura 2 — Prevaléncia de HAS segundo o género em pacientes do municipio de Paulo Afonso (BA), no periodo de 30
de maio a 30 de junho de 2019.
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Figura 3 - Relag@o entre a variavel género e o uso de dieta especial apds o diagnostico de HAS em pacientes do
municipio de Paulo Afonso (BA), no periodo de 30 de maio a 30 de junho de 2019.

A maioria dos pacientes realizava o controle pressorico, sendo a prevaléncia alta tanto no
género masculino (71,4%, N= 10/14) quanto no feminino (89,1%, 41/46) (Figura 4). Este fato foi
observado porque 78,94% dos pacientes associava (p < .02) o controle pressoérico com melhora na
HAS. Este achado corroborou com Gewehr ef al (2018) que observaram que a adesdo ao tratamento

era associada ao controle pressorico.

Cabe ressaltar que, o controle pressorico ndo depende apenas do individuo, pois status cronico

da doenca e a auséncia de sintomas, também interferem com seu controle, por isto ¢ necessario, além

do controle individual da pressdo, a presenca da equipe de saude é necessaria para a efetividade do




controle (BARRETO et al., 2014).

Este resultado diferiu de Souza et al. (2014), que observaram niveis baixos de controle da
pressdo arterial e insuficiente adesdo ao tratamento. Silva ef al. (2011) evidenciaram que 52,7% das
mulheres com hipertensdo em Nova Porteirinha, MG, conseguiam manté-la sob controle, enquanto
55,4% dos homens hipertensos ndo mantinham sua PA controlada.

CONTROLE PRESSORICO
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Figura 4 - Relagdo entre a variavel género e a realizagdo de controle pressorico em pacientes hipertensos do municipio
de Paulo Afonso (BA), no periodo de 30 de maio a 30 de junho de 2019.

Em ambos os géneros o uso da medicagdo foi associado (p < 0.001) a adesdo ao tratamento,
pois 98,0% acreditavam que o ndo uso da medica¢do agravaria o quadro hipertensivo. Assim, 100,0%
dos homens e 95,6% das mulheres adotavam a terapéutica medicamentosa. Este achado diferiu de
outros autores que observaram maior adesdo ao tratamento por parte das mulheres (CRUZ; NEVES;
GIOTTO, 2019; SOUSA et al., 2019). Também se contrapds ao estudo de Gewehr et al. (2018)
que observaram relagdo inversamente proporcional entre a adesdo ao tratamento e o numero de
medicamentos utilizados e dificuldade de leitura da caixa dos medicamentos e relagdo diretamente

proporcional com o género masculino e idade superior a 64 anos.

CONCLUSAO

A adogdo do controle de sal na dieta ¢ influenciada pelo género, enquanto o controle pressorico
e o uso de medicacdo anti-hipertensiva independem do mesmo, pois estdo associados a melhora no

quadro hipertensivo e a adesdo ao tratamento, respectivamente.
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