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RESUMO

Objetivos: Identificar o impacto da HAS no cotidiano do homem
e seus agravantes, bem como as medidas preventivas
adotadas para controle da hipertensdo. Material e Métodos:
Estudo transversal, de campo, com abordagem quantitativa,
amostra probabilistica composta por 70 homens hipertensos
acompanhados pelas Unidades de Saude do municipio e
calculada para uma populacéo finita. Resultados: As
principais medidas preventivas adotadas para o controle da
pressao arterial foram a dieta hipossoédica (29%), o
acompanhamento rotineiro com médico/enfermeiro (66%) e
0 combate ao fumo (24%) e ao alcool (24%). Entre as
principais medidas preventivas incentivadas pelos
profissionais de salde destacam-se os habitos saudaveis
de alimentacao (38%) e o seguimento do tratamento
medicamentoso (14%). Conclusao: A HAS interfere na vida
dos homens, e estes por sua vez mantém habitos nocivos e
que sao fatores de risco para a hipertensao, como tabagismo,
etilismo, sedentarismo. A principal medida de controle é a
dieta hipossédica. Apesar dos homens mostrarem-se
satisfeitos com os servicos de saude, estes precisam
melhorar as estratégias de atendimento, focando a¢des
preventivas, que atinjam os fatores de risco de forma ampla.
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ABSTRACT

Objective: To identify the impact of hypertension and its
aggravating factors on men’s daily lives, as well as to verify
the preventive measures taken for hypertension control.
Material and Methods: This was a cross-sectional field study,
with a quantitative approach and probabilistic sample,
calculated for a finite population, comprising 70 men with
hypertension accompanied by the Family Health Teams of a
municipality. Results: The main preventive measures taken
to control hypertension were: hyposodic diet (29%), routine
monitoring by a physician/nurse (66%); and anti-smoking
(24%) and anti-alcohol (24%) actions. Among the main
preventive measures encouraged by health professionals
stand out healthy eating habits (38%) and monitoring of drug
therapy (14%). Conclusion: SAH interferes in the men’s lives
who maintain harmful habits considered risk factors for
hypertension, such as smoking, alcohol consumption and
sedentarism. The major control measure adopted was the
hyposodic diet. Although men were shown to be satisfied
with the health services provided, these facilities need to
improve their support strategies, focusing on preventive
actions that might reach the risk factors broadly.
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o longo dos anos, o0 homem tem vivenciado
Adiver% mudangas no seu estilo devida, muitas

dessas decorrentes do processo de mo-
dernizac&o eindustrializac&o, que refletem diretamente
nos habitos de vida dos individuos ao qual esta
associado estresse, fumo, sedentarismo e alimentacéo
excessivamente cal drica’.

Este quadro fez emergir as doengas cronicas
degenerativas, que cada vez mais incidem entre o0s
grupos populacionais?, figurando como as principais
causas de mortalidade e incapacidade no mundo®. A
Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS) configura-secomo
adoenca crénicamais prevalente, com uma estimativa
de que 600 milhBes de pessoas sejam acometidas no
mundo®.

Conforme as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao®, a prevaléncia da HAS apontada em
inquéritos populacionais realizados em cidades
brasileiras nos Ultimos 20 anos situa-se em torno de
30%, atingindo cercade 35,8% dos homens e 30% para
mulheres. Entre as principais complicacfes do ndo
controledaHAS, estdo, o acidente vascular cerebral, a
doencaarterial coronarianaeainsuficiénciarenal®.

As acdes prioritérias para o controle da pressdo
arterial estdo centradas na alteracéo de habitos de vida
ndo saudaveis e na pratica de atividades preventivas,
visando reduzir a obesidade e sobrepeso, ingest&o
elevada de sodio e acool, o tabagismo, o estresse, 0
sedentarismo e umadietaricaem gorduras.

A maior prevaléncia de HAS nos homens tem
seu quadro agravado pelo fato destes culturalmente
padecerem de umamenor cargade cuidados em relacéo
a sua salde, evidenciada pela pouca procura aos
servigos de salide, baixa aderéncia aos tratamentos
propostos, trabalho excessivo, entre outros. Dessa
forma, em muitas situagdes so considerados um grupo
de atendimento ndo acompanhado, culminando em
quadros mais graves, complicagdes que poderiam ser
prevenidas e 6bitos’.

Para alterar este quadro foi criada a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem
(PNAISH), buscando orientar os servigos da Atencéo
Bésica no desenvolvimento de acOes para a popul agdo
masculina, com base nos principios daintegralidade e
equidade, primando pelahumanizagéo daatencéo, com
énfase na mudanca de paradigma no que concerne o
cuidado do homem com a sua salide e ada suafamilie®.

A participacéo ativado individuo no tratamento
daHASéofator maisimportante paraum controle eficaz
da doenca e a prevencéo de suas complicacdes, sendo
esta participagdo dependente do grau de relagdo com a
Unidade de Salde da Familia (USF) e do estimulo ao
tratamento recebido pel os profissionais de salde®. Entre

as principais acfes das USFs para o controle da HAS
esta o estimulo a préaticas preventivas, realizadas por
meio de agdes educativas, esclarecimentos a popul acéo
sobre adoenca e aimportancia do tratamento.

Este quadro epidemiol dgi co traduz anecessidade
do acompanhamento permanente destesindividuos, uma
vez que as causas de doengas cronicas sdo complexas e
precisam de agdes que foquem diretamente afigura do
homem e sua vida na sociedade, afim deidentificar os
aspectos sociais, econdémicos e culturais e 0s
determinantes que os predispde a tais doengas. Dessa
forma, o objetivo desse estudo é identificar o impacto
daHA S no cotidiano do homem e seus agravantes, como
também as medidas de controle da doenca adotadas
pelos homens e aavaliagéo que estes individuos fazem
dos servicos de salide oferecidos para o tratamento da
HAS, no municipio de Vieirépolis-PB.

MATERIAL E METODOS

Para atender aos objetivos propostos, realizou-
se um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido nacidadede Vieirdpolis-PB. Paraaoferta
de assisténcia a salde referente a Atencéo Basica, a
cidade dispde de duas Unidades Bésicas de Salde e
trés Unidades de Salde da Familia (Campo Alegre,
Pompéia e Umburana), sendo estas, selecionados para
o referido estudo.

A populagéo avo foi constituidapor hipertensos
do sexo masculino cadastrados no SistemaHiperDiado
municipio, com as informacGes inicialmente obtidas
através das fichas de cadastro fornecidas pelas
Unidades de Salde, totalizando 105 hipertensos. Desse
total, foi calculada uma amostra probabilistica para
populagéo finitacom um I nterval o de Confiancade 95%,
erro de 6%, totalizando 70 hipertensos. Foi adotado
como critério deinclusdo o cadastro e acompanhamento
pelaUnidade de Salide da Familiae de exclusdo estdha
mai s de seis meses sem acompanhamento na Unidade.

O instrumento de coleta de dados consistiu de
um questionario, dividido em trés categorias: 1)
caracteristicas sociodemogréficas e hdbitos de vida, 2)
medidas de controle da hipertensdo e 3) avaliagdo do
servico de salide. Na primeira categoria as variaveis
abordadas foram idade, ocupacéo, estado civil,
escolaridade, renda familiar, tabagismo, etilismo,
sedentarismo, e sobrepeso/obesidade determinados
pelo célculo do indice de Massa Corpdrea. Emrelagio a
segunda categoria foram realizados questionamentos
guanto a percepcdo da HAS e seu impacto na vida do
hipertenso, tipo de tratamento, medidas preventivas
adotadas, acompanhamento médico e vinculo com a
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Unidade de Saude. Na terceira categoria, foram
abordadositensrel acionados aavaliagao do hipertenso
guanto ao acompanhamento desempenhado pela
Unidade de Saide, como atividades de estimulo a
prevencdo das complicagdes daHAS, fornecimento de
medicamentos, garantia de consulta e de exames.

Apo6s o agrupamento dos dados fez-se a
tabulacdo dos mesmos, e utilizada estatisticadescritiva
para apresentacéo dos resultados.

A pesquisa obedeceu as recomendagdes da
resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Salide, sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade SantaMaria— Cajazeiras (PB) sob protocolo
CAAE n° 04459012.8.0000.5180 e parecer n° 69092, bem
como autorizada pela Secretariade Salide do municipio
deVieiropdlis(PB).

RESULTADOS

A amostrafoi compostapor 70 homenscomHAS
acompanhados pelas USFs. A Tabela 1 apresenta a
distribui¢do dessas pessoas em rel agdo as caracteristicas
sociodemogréficas. A faixaetariamaior do que 60 anos
totalizou 74% da amostra e a ocupacdo predominante
foi ade agricultor. Em relagdo ao estado civil 54% dos
homens sdo casados, com baixa escolaridade e renda
familiar médiade 1 a2 sa&riosminimos (91%).

A Tabela 2 apresenta as variaveis relativas aos
habitos de vida e condic¢Bes de saide. Constatou-se
gue 49 % dos homens sdo ex-fumantes e que 73% n&o
fazem consumo de dlcool atualmente. Em relacéo a
préticade atividade fisicaregular 84% s&o sedentérios

e 46% est&o acima do peso recomendado. Quanto ao
diagndstico da HAS, 66% referem conviverem com a
HASentre1 e 10 anose 21% entre 11 e 20 anos.

A Tabela 3 informa sobre a situac&o de controle
daHAS peloshomens. Emrelacdo ao impacto dadoenca
na vida dos homens, 40% dos entrevistados afirmam
gque aHAS interfere negativamente nas suas atividades
diarias. Emrelacéo ao tipo detratamento, 93% referem o
medicamentoso e no que diz respeito as medidas
preventivas adotadas, 43% relatam mudancas nos
habitos alimentares (reducéo do consumo de sal), 24%
afirmam combater o tabagismo e o consumo de dlcool e
apenas 5% praticaatividadefisicaregular.

A Tabela 4 apresenta informagdes relativas aos
servicos oferecidos na Unidade de Salde aos homens
paracontrole etratamento daHAS e aavaliagéo destes
sobre os servicos de salide oferecidos para tratamento
daHAS. No que diz respeito as atividades preventivas
estimuladas pelos profissionais de salide, 38% dos
homensreferem o estimulo areducdo daingestade sal,
14% ao seguimento do tratamento medicamentoso e 16%
dos entrevistados referem o n&o incentivo pelos
profissionais. Em relacao a disponibilidade de
profissionais médico/enfermeiro para consulta de
hipertensos 73% afirmam se consultar quando
necessitam e 76% afirmam receber a medicagéo na
Unidade de Salide. A solicitacdo de exameslaboratoriais
pelos profissionais foi referida por apenas 7% dos
hipertensos e apenas 16% afirmam conseguir
realizé-los. Por fim, aavaliagdo dos servigos de salide
foi considerada satisfatéria para 49% e para 44%
necessita de melhoras no servigco prestado ao
hipertenso.

Tabels 1. Distibugso de homens com HAS, segundo camcerislicas
sockodemoanaficas - Visroptks, 2011
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Tabala 3. Disiriyicae de homens com HAS. ssqundD suas ondighes
g8 salde. Weropdls, 2011,
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Tabala A informacties minTeas ao condole da HAS por homens. Vieropsls, 2011
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DISCUSSAO

Encontrou-se um maior percentual de
hipertensos nafaixaetariamaior do que 60 anos, o que
estq de acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial®. Entre as justificativas estdo os
comprometimentos vasculares que acometem o
individuo amedidaque envelhece, naqual vale destacar
aaterosclerose, geradorade sérias complicacoes parao
idoso, destacando a HAS™.

Com relagdo a ocupagdo encontrou-se elevado
ndmero de agricultores (67%), profissdo caracterizada
pelo trabal ho extenuante que requer forte esforgo fisico
e gque pode influenciar no controle da HAS e 23% de
aposentados, que pode ser justificado pelo nimero de
idosos na amostra. Os homens usam o trabalho como
desculpa para a ndo procura aos servigos de salde, e
iSso acentua o posto de risco a salde do homem.

A ndo procurados homens aos servigos de salide
éreferenciado pelos mesmos como justificativasafalta
detempo, aimpossibilidade de deixar as atividades, ou
medo da dimensdo do problema de salide afetar o seu
trabal ho™.

Observou-se uma maior incidéncia de
hipertensos entre a populacdo casada e vilva. Essa
condicdo pode ser explicada pela presenca de
companheiro ou delagosfamiliares estaveis que levam
0s homens a buscarem o0s servicos de saude e,
consequentemente, aumentam a possibilidade
diagndstica de hipertensao®?.

Em relacdo a escolaridade a maioria dos
entrevistados é analfabeto ou tem baixa escolaridade,
comumarendafamiliar de até dois salérios. Estesfatos
associados podem justificar o n&o controle da presséo,
decorrente do desconhecimento ou dan&o compreensdo
dos fatores de risco da doenca, bem como da
necessidade de se evitar complicaces. Este estudo
corrobora com os achados de outras pesguisas™ e 4,
No que se refere ao consumo de cigarro e acool foi
verificado em que 49% dos homens sdo ex-fumantes,
24% mantém o consumo de tabaco e 73% sdo ndo
etilistas. O tabagismo é um dos fatores de risco mais
propicios para o desenvolvimento da HAS entre os
homens. A maior prevaléncia atinge a populagdo
brasileiraacimade 15 anos e com o passar dos anos ha
umareducdo nestes val ores devido ao aumento damaior
idade provavelmente em razéo dos vieses de
sobrevivéncia®®.

O sedentarismo foi relatado por 84% dos
participantes, e 46% dos entrevistados esta acima do
peso. Esses resultados s80 preocupantes, uma vez que
as variaveis sedentarismo e sobrepeso séo fatores de
risco para o desenvolvimento das HAS e manutencdo

de niveis pressoricos elevados'® 1" 8, O tempo de
convivio com a hipertensdo para66% daamostraesteve
entre 1 e 10 anos e 22% ha mais de 10 anos, fato que
caracterizaacronicidade dadoenca. Essacondicéo exige
dos portadores adequacdes de seu estilo de vida para
manter 0s niveis pressoricos sob controle.

No tocante ao impacto que a hipertensdo
ocasiona na vida dos entrevistados, pode-se observar
que em 40% dos entrevistados que a HA, em algum
momento, prejudicou o desempenho de suas atividades
diarias. Esse prejuizo da-se principalmente pela
dificuldade de mudanca nos habitos diarios.

Haum certo receio em aceitar as mudancas que
envolvem o tratamento da hipertens&o, visto que isso
geraum abalo nasuaidentidade, pois o “estar doente”
evidencia situacfes que o impedem de exercer suas
atividades diérias, como por exemplo, aalimentacdo de
costume?®.

Quanto ao tipo de tratamento, 0 medi camentoso
foi referido por 93% dos hipertensos. Sabe-se que este
tipo de tratamento é predominantemente proposto, mas
gue sozinho n&o € suficiente paraum control e adequado
dos niveis pressoricos. Assim vale ressaltar que tanto
os tratamentos medi camentosos e ndo medi camentosos
(h&bitos de vida saudaveis) sdo de suma importancia
para o tratamento da HA S.

No quediz respeito ao acompanhamento rotineiro
com médico/enfermeiro, 66% afirmaram serem
acompanhados e que realizam consultas mensal mente.
A procura mensal aos servicos de salde facilita o
acompanhamento e tratamento de sua doenca. No
entanto, DIAS? afirmaque amaioriados homensbusca
um atendimento médico apenas quando esta com
sintomas de alguma doenca e ndo de forma preventiva
como as mulheres. Por isso € imprescindivel que os
profissionais de salide da Estratégia Salide da Familia,
principal mente médicos e enfermeiros, mantenham uma
relagdo mais proximacom estes pacientes, identificando,
nessa populagdo, 0 que esta associado a ndo procura
aos profissionais de salde, aos servigos e ao néo
cumprimento das orientagdes terapéuticas®.

Os resultados apresentados mostram que as
principais medidas preventivas incentivadas pelos
profissionais de salde para o controle da HAS foram
adocdo de habitos saudaveis de alimentacéo, o
seguimento do tratamento farmacol 6gico e apréticade
exercicios fisicos. Paraas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial® as principais medidas preventivas
estdo nareducdo do peso corporal, daingestdo do sal e
do consumo de bebidas alcodlicas, a préatica de
exerciciosfisicoscom regularidade e ando utilizacdo de
drogas que elevam a pressdo arterial.

Dos participantes da entrevista 73% relataram
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gue quando procuram o0s servi¢os de sadde para
atendimento hadisponibilidade de profissional médico
ou enfermeiro para consulta-lo. A presenca do
profissional no servico é um fator imprescindivel para
atrair o usu&rio. A abordagem multiprofissional no
atendimento do hipertenso tem sido encorajada e a
atuacdo dos diferentes elementos assume um caréter
complementar, aumentando a possibilidade de sucesso
do tratamento anti-hipertensivo, tanto o farmacol gico
guanto o ndo farmacol 6gico®.

Paragarantir seu tratamento 76% dos hi pertensos
afirmaram ter acesso a medicagdo anti-hipertensivano
servico de saide. Considerando-se que a populagéo
atendida no servico publico de salide € de baixarenda,
a obtencdo gratuita de medicamentos torna-se a tnica
alternativa de acesso ao tratamento, sendo a tarefa de
disponibilizacdo responsabilidade da ESF?.

Para acompanhamento do agravo 7% relataram
receber solicitacOes para a realizacdo de exames
laboratoriais e 16% destes que tém acesso. Um
acompanhamento efetivo ndo se faz apenas com
consulta e sim com a avaliacdo dos marcadores
metabdlicos, pois sendo a hipertensdo € uma doenca
silenciosa e assintomética, € minimo o nimero de
queixas relatadas pel os pacientes.

Para averiguar o grau de lesdo dos érgéos alvo
da hipertensdo e o estado geral do paciente séo
necessarios exames|aboratoriais como: examede uring,
creatinina, uréia, glicose, colesterol, triglicerideos,
colesterol HDL eLDL, &cido Urico, sodio, potassio?.

A dificuldade narealizagcdo dos exames pode ser
explicada pelo fato de que muitos municipios
disponibilizam de poucosrecursos e estruturafisicapara
atender asdemandas da popul agéo assistida. Em virtude
disto surge a necessidade dos gestores do setor salide
refletir sobre o temae reconhecerem com mais detal hes
osfatores envolvidos no ato aparentemente simples de
solicitar um exame complementar. Tal conhecimento
podera contribuir para tomada de decisdes acerca de
disponibilizac&o de recursos®.

A avaliagdo feita pelos hipertensos estudados
sobre 0s servicos existentes para atendimento a salide
do homem, revela que 49% acham os servic¢os
satisfatorios e 44% rel ataram anecessi dade de mel horas
nos servicos oferecidos a clientela masculina.

A falta de atencéo dos servicos de salide parao

publico masculino reflete aauséncia desse contingente
populacional nos servigos e uma baixa perspectiva do
cuidado com sua salde dos homens. Isso se da pelo
fato de que os servi¢os de salide destinam menostempo
de seus profissionais a cuidados especificos para os
homens e oferecem poucas e breves explicagdes sobre
suas necessi dades e seguimento de tratamentos quando
comparado com as mulheres®.

CONCLUSAO

O estudo revelou um grupo significativo de
fumantes, etilistas, sedentarios e obesos, que convivem
com a hipertensdo hd mais de uma década, e que, no
entanto mantém-se com habitos de vida que reforcam
os fatores de risco modificdveis. Mesmo a salde do
homem ganhando respaldo nos Ultimos nas politicas
publicas de salde, ainda sé&o poucos 0s avangos
decorridos na assisténcia a essa clientela.

Apesar de frequentarem mensalmente 0s
servigos de sallde e estarem satisfeitos com aassisténcia
recebida, destaca-se a fragilidade dos mesmos no
tocante ao conhecimento da doenga, suas complicacdes
etratamento. As préticas preventivas aindasdo limitadas
e refletem arestas na transmissdo das informagdes por
parte das equipes de sallde para esse publico, umavez
gue estas se voltam mais para a dieta hipossodica, com
pouco destaque para os fatores de risco.

O que ficou evidenciado a partir dos dados é
gue as unidades, na grande maioria, decorrente de sua
forma organizacional, atendem parcialmente as
necessidades dos homens. Sendo necessérias, para
melhorar os servicos, agfes voltadas para o0 preparo
dosprofissionais, bem como areorganizagao de servico,
com cronogramas que oferecam horarios especificos e
flexiveis para este grupo.

Diante do exposto, 0 estudo ganhaimportancia
por identificar arealidade de homens portadoresde HAS,
e seu cotidiano junto aos servigos de salde no
municipio deVieirépoles-PB, realidade semelhante ade
outros municipiosdo sertéo paraibano, e quicado Brasil,
permitindo aos gestores e profissionais de salide uma
reflexd@o no preparo e desenvolvimento de estratégias
realmente necessérias a este grupo.

R bras ci Saude 17(3):217-224, 2013
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