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SAUDE DO HOMEM: MONITORAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL EM
PASSAGEIROS DE TRANSPORTE PUBLICO DO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE, PARAIBA

Francisco Akison Leite®

RESUMO

As doencas cronicas nao transmissiveis representam grande causa de morbimortalidade no
Brasil e no mundo. Entre elas, a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), resulta em
incapacidades, com impactos negativos a vida econdmica e perda da qualidade de vida. Por
questdes socioculturais e institucionais o homem ndo procura atendimento de atencédo
primaria a saude, em consequéncia, impede a ado¢do de medidas que venham a promover
estes cuidados. Neste contexto, faz-se necessario realizar intervencgdes intersetoriais continuas
voltadas a prevencdo e controle da HAS. Objetivou-se intervir socialmente na prevencdo e
controle da hipertensdo arterial entre passageiros do sexo masculino usuérios de transporte
publico coletivo de Campina Grande, Paraiba. Utilizou-se metodologia ativa do tipo
aprendizagem baseada em problemas no Terminal de Integracio de Onibus do centro do
municipio de Campina Grande, Paraiba com 89 homens, no periodo de fevereiro a abril de
2019. Observou-se que 59,55% foram diagnosticados com HAS, enquanto 40,45% dos
assistidos se apresentavam normotensos. Foi relatado pelos assistidos os seguintes fatores de
risco: Sedentarismo, obesidade, IMC, circunferéncia abdominal, tabagismo e etilismo.
Considerando que a Saude Publica tem como foco de acdo a promocdo da salde e prevencdo
de complicagOes, acredita-se que os resultados possibilitardo o planejamento de acoes
sustentadas que visem reducdo da incidéncia da hipertensdo arterial sistémica entre o publico-
alvo. A presente intervencdo contribui também na promocdo de reflexdes dos gestores
intersetoriais, como das empresas de transporte coletivo, instituicdo de ensino e académicos
participantes da intervencao, bem como de usuarios de transporte publico coletivo.

Palavras-Chave: Saude do homem. Promocdo da Saude. Hipertensao.

ABSTRACT

The non-transmissible chronic diseases represents the big cause of morbimortality in Brazil
and around the world. Between it, systemic arterial hypertension results in disabilities with
negative impacts to the economic life and losing quality of life. For institutional social and
cultural issues, the man does not search for attendance of primary attention for health,
consequently, prevents the adoption of measures the can promote this cares. In this context, it
is necessary to accomplish continuous intersectoral interventions aimed at prevention of and
controlling the systemic arterial hypertension. It was aimed to intervene socially on
prevention and on the controlling between male passengers, users of public transportation
of Campina Grande, Paraiba. We used active methodology and learning based in problems at
the Campina Grande public transportation terminal, located downtown, with 89 men, during
February to April 2019. It was observed that 59, 55% was diagnosed with systemic arterial
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hypertension, while 40, 45% of these men presented normal blood pressure. It was reported
by the attended men the following risk factors: sedentary lifestyle, obesity, BMI, abdominal
circumference, smoking and alcoholism. Considering that the public health focus on the
action to promote health and complications, is believed that the results will create possibilities
to plan sustained actions that aim reduce the incidence of, systemic arterial hypertension
between the target audience. The present intervention also contributes on promotion
of intersectoral manager's reflection, as the public transportation companies, educational
institutions and academics participants of the intervention, as well as the public transportation
users.

Keywords: Men's Health. Health Promotion. Hypertension

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, neoplasias, respiratorias cronicas e diabetes representam
as principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), aparecendo em primeiro lugar
entre as causas de morte precoce em todo 0 mundo. Trata-se de epidemia que tem acometido
principalmente a populacdo de baixa renda que sdo mais expostas aos fatores de risco,
possuindo menor acesso a servigos de saude, reduzindo a sua qualidade de vida, influenciando
economicamente e fortalecendo as desigualdades e a pobreza (MALTA,; SILVA, 2016).

As doencas cronicas de maior incidéncia na populacdo brasileira foram hipertensao
arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), sendo a primeira causa de hospitalizacdo
no sistema publico de saude (BRASIL, 2011; MACHADO, 2014). Por ser uma doenca que
ndo apresenta sintomas, a HAS se caracteriza, principalmente, por inicio gradual, duragdo
longa ou incerta, estando relacionada a multiplos fatores que precisam ser investigados
(ORTOLANI; GOULART, 2015).

Pesquisas tém demonstrado forte associacdo da HAS a fatores de riscos altamente
prevalentes e modificAveis.  Esses fatores também podem ser denominados como
comportamentais, definidos pelo uso do tabaco, inatividade fisica e alimentacdo pouco
saudavel. Existem evidéncias cientificas que mostram que quando ndo adotado estilo de vida
saudavel, o individuo chega a desenvolver 80% das Doencas Cardiovasculares, entre elas,
HAS (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; SBC, 2016).

E inegavel que o controle e o tratamento da HAS reduzem significativamente a
mortalidade e morbidade por doenca cardiovascular. Estudos apontam que 40% dos acidentes
vasculares encefalicos e em torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos
poderiam ser prevenidos através de terapia de prevencao primaria (BRASIL, 2011). E extenso
o0 desafio para profissionais de saide manter seu monitoramento, no publico masculino, visto
que por ndo apresentar sintomas eles ndo procuram estes servi¢os para diagnostico e/ou
adesdo ao tratamento. Inclusive, até estudos relacionados a avaliagdo da demanda masculina
tém apontado a baixa adesdo aos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) (SILVA;
BOUSFIELD, 2016).

A influéncia de modelos de masculinidade nos jovens determina o estilo de vida e seus
comportamentos de salde mais a frente como aponta Mendes, Moraes e Gomes (2014). Uma
caracteristica da identidade masculina socialmente construida faz com que haja
comprometimento na prevencao de futuras complicacdes ou agdes preventivas para reduzir os
fatores de risco que seriam evitadas se houvesse a procura a APS (MENDES; MORAES;
GOMES, 2014).

Um ponto que deve ser destacado, levando-se em consideracao a construgdo social da
masculinidade, é a concepcao dos homens acerca da salde e doenca. Cuidados com a saude
podem expressar provavel demonstracdo de fragilidade e feminilizacdo, uma vez que



atribuem esta preocupagdo ao aspecto feminino. Essa “resisténcia masculina” a APS
sobrecarrega 0s servigos especializados que poderiam ser evitados com prevencao, e acima de
tudo, reduziria o sofrimento biopsicossocial do proprio sujeito e da familia que preza pela
conservacao da salde e da sua qualidade de vida (VIEIRA, 2013).

Serd que ha algum motivo epidemioldgico para que os servigos de satde formulem
estratégias especiais para assisténcia ao publico masculino? Justamente por essa falta da
procura do homem a APS, inseriu-se no contexto do Programa “Mais Saude: Direitos de
Todos”, a Politica Nacional De Atengdo Integral a Saide do Homem (PNAISH). A politica
busca cessar os agravos decorrentes dessas atitudes que estavam constituindo verdadeiros
problemas de salde publica (LEAL; FIGUEIREDO; SILVA, 2012; CAMPOS, 2017).

Buscando entdo promover a saude, a PNAISH vem tentar reduzir as condutas
perigosas para sua salde que estavam concentradas em a¢6es em torno da medicalizacdo, e/ou
recorrendo aos acessos dos servicos da atencdo terciaria. Assim, o acesso da populagédo
masculina aos servi¢os de saude deveria ocorrer na atencdo primaria, interrompendo o ciclo
da busca da assisténcia especializada, que sua demanda poderia ser acolhida na APS
(BRASIL, 2009; MALTA, 2014;).

No entanto, dez anos ap6s implementacéo ainda se pode observar a dificuldade de se
trabalhar em promocéo a salde com a popula¢do masculina, intensificando cada vez mais a
busca por assisténcia especializada, elevando os custos da saude publica. Incluir a
participagdo masculina em acgdes de salde ainda sdo obstaculos a serem derrubados, e a
PNAISH enfatiza que a modificacdo desse panorama requer mudanca de paradigma e de
atitudes (BRASIL, 2009; VIEIRA, 2013).

Diante dessas informacgdes, compreende-se que a presenca masculina nas Unidades
Bésicas de Saude ainda é baixa. O presente artigo objetivou intervir socialmente na prevencao
e controle da hipertensédo arterial entre passageiros do sexo masculino usuarios de transporte
publico coletivo.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Promocao da saude

Os estilos de vida eram debatidos numa perspectiva que colocavam os cidadaos como
0s Unicos responsaveis pelo processo salde/doenca ao longo da vida. Apés varias discussdes e
entendimento da suscetibilidade da populacéo, baseada na Carta de Ottawa e nas Conferéncias
de Saude, comeca a ser enfatizada a importancia da promoc¢éo da satide no mundo e como a
salde torna-se determinada socialmente (BRASIL, 2014; BRASIL 2015).

A partir da década de 1980 um novo conceito de promogdo em saude foi definido por
Leavell e Clark, fortalecendo a autonomia do sujeito e grupos sociais. Segundo perspectivas
dos autores mencionados refor¢cam a corresponsabilidade do Estado e do sujeito ressaltando a
implementacdo de politicas publicas direcionadas para melhoria da saude, enfatizando
concepcdo de promogédo destes cuidados no sentido de ser instrumento capaz de auxiliar a
populacdo que enfrenta situacdes de desigualdades sociais e econémicas, inadequagdo de
moradia, restri¢ces de direitos sociais, ampliando-se para necessidades de saude individuais e
coletivas (BRASIL, 2013, SOUZA, 2015; NASCIMENTO, 2018).

Portanto, a promogao da satide vai além de promover cuidados assistenciais. E preciso
identificar os fatores condicionantes e determinantes que sdo indispensaveis no planejamento
destas acdes. Segundo a Lei 8.080/90, os determinantes e condicionantes da salde estdo
presentes no artigo 3°, com foco no individuo, familia e ambiente, propiciando um bem-estar
(BRASIL, 2015).



Art. 3°Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdmica do Pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao, a
moradia, 0 saneamento bésico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais
(BRASIL, 2015).

Neste sentido, a Politica Nacional de Promocdo da Salde (PNPS), por meio da
Portaria n° 2.446, enfatiza o conceito de promocao a saude em seu Art. 2° com

[...] um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no dmbito individual e
coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e cooperacdo intra e intersetorial, pela
formacéo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular sua agdo com as
demais redes de protecéo social, com ampla participacdo e controle social (BRASIL,
2014).

Pode-se dizer entdo que a caracterizacdo da promocdo da salde é agir sob 0s
protagonistas dos determinantes e condicionantes gerais, incentivando estratégias e condicoes
que possam promover a organizagdo de ambientes cada vez mais favoraveis a saide. Logo,
relacionar o sujeito com educacdo, habitacdo, alimentacdo, renda, meio-ambiente tornam-se
pré-requisitos para que se alcance esta finalidade (PACHU, 2015; CORREA; MIRANDA;
RIBEIRO, 2017; MALTA; SILVA, 2018).

Embora a Promocao da Salde possa ser tomada por diversas e opostas interpretacoes,
no livro “Promogao da satide: A construgdo social de um conceito em perspectiva do SUS”, a
autora, Rabello (2010), questiona a abordagem da Medicina comportamental. Em sua
perspectiva teria-se outra visdo dos determinantes sociais, focando apenas no estilo de vida,
ou seja, uma abordagem a nivel individual. No contexto, explicado por Rabello (2010) o
homem pelo seu comportamento desenvolve o adoecimento apenas por seus proprios habitos,
ignorando os determinantes.

Diferentemente da Medicina comportamental adotada por alguns paises como Estados
Unidos, o Brasil, atua no campo de Vigilancia em Saude relacionada as praticas de atencdo e
promoc¢do da saude dos cidaddos. Os mecanismos adotados para prevencdo de doencas
implementando condutas que atendem as necessidades das propostas que viabilizem a
promocdo compreendendo a realidade de cada um (CAVALCANTI, 2019).

O Governo do Estado da Paraiba querendo efetivar promocao e educacdo em salde no
ambito masculino, sanciona a Lei n° 8.772, de 15 de abril de 2009, instituindo a Semana
Estadual da Salde do Homem. Fortalecendo assim o desenvolvimento de estratégias e
servicos destinados a prevencdo de agravos a salde da populacdo masculina (BRASIL, 2009;
PARAIBA, 2009; FONTES, 2011; Le#o e Silva et al., 2013). Seu Art. 1° infere sobre as
atividades da Semana da Satude do Homem

[...] serdo desenvolvidas em todo o Estado da Paraiba, a partir de estruturas
organizadas regionalmente, adotando-se todas as medidas necessarias a fim de
atingir em cada regido, todos os individuos do universo masculino. 8§ 2° As
campanhas publicitarias da Secretaria de Estado da Salde conterdo insercdes com
informacdes sobre os principais temas relativos a sadde do homem (PARAIBA,
2009).

Mesmo com esta lei, ainda se demonstra como rotina para individuos do sexo
masculino, de forma geral, o contato com a atencdo secundaria ou terciaria, sendo comum
recorrer aos servi¢cos ambulatoriais e unidade de urgéncia. Quando o homem busca servigos
de saude suas principais queixas sdo dificuldades sexuais, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, diabetes ou dores que os impossibilitem de trabalhar, pretendendo um unico
objetivo, que € a resolucdo dos seus problemas imediatos (NASCIMENTO, 2019).
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A falta de campanhas promocionais a exemplo da campanha sazonal ‘’Novembro
Azul’’, com informagdes acerca da importancia da promog¢ao em saude, preveniria episodios
de doencas cronicas ou 0 seu agravamento. Associar a ado¢do de habitos saudaveis com a
juventude, obtém como resultado um novo estilo de vida. Portanto a relacdo entre a salde e
homem vai além da especialidade da urologia, vista como a principal demanda deste grupo.
(GIL,2017; BARROS 2018).

A promocio da salde traz significado que vai além da prevencdo de doencas. E
necessario conscientizar os homens da necessidade de ter um estilo de vida saudavel. O maior
desafio dos profissionais e programas de saude remete a fazer o publico masculino chegue na
atencdo primaria buscando prevencdo de doengas e ndo com estas doengas ja instaladas. No
entanto, a falta de tempo, demora no atendimento e juncdo da auséncia de profissionais faz
homens ndo procurem a prevencdo na APS (MALTA et al., 2016).

Sendo assim, faz-se necessario melhorar o sistema de salde, principalmente para o
publico masculino que se utiliza mais da atengo terciaria em relacdo as mulheres. E planejar
outras possibilidades terapéuticas que possam ser prevenidas e tratadas ainda na APS e que
satisfacam melhor esta demanda a custo que possibilite a oferta para todas as pessoas,
reduzindo gastos publicos com atencdo secundaria e terciaria e cultura da medicalizacdo
(CONASS, 2011; LOPES et al., 2017).

2.2 Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Homem (PNAISH)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) foi criada por
meio da Portaria N° 1.944 de 27 de agosto de 2009, objetivando promover e nortear
estratégias de salde destinadas a populacdo masculina. No entanto, mesmo existindo uma
politica pablica especifica visando diminuir os indicadores de morbidade e mortalidade
masculina, dez anos depois se faz necessario promover estratégias e desenvolver acbes que
contribuam na melhoria da qualidade de vida desse publico-alvo. (RIBEIRO, MIRANDA,
2017; FREITAS; CAMPOS; GIL, 2017).

O homem com idade acima de 20 anos possui 4,5 vezes menos chances de chegar aos
25 anos quando comparado a mulher no mesmo grupo etario. Neste sentido, a PNAISH
assume o compromisso de agir em cinco grupos, onde estdo os mais evidenciados problemas
de salde no publico masculino: Causas Externas; Doencas do Aparelho Circulatério;
Tumores; Doencas do Aparelho Digestivo e as Doengas do Aparelho Respiratério, (BRASIL,
2009). Desta forma, facilitar o acesso aos servicos da Atencdo Primaria a Satde (APS) acerca
da capacidade que tais servicos tém de realizar a prevencdo e assisténcia a esses agravos
(IBGE, 2016; MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014; CAMARGOS, 2014).

Diversas causas apontadas no PNAISH como problema de salde podem ser
prevenidas ou controladas, por meio de acdes e estratégias cotidianas. Apesar dos progressos
marcados apds as implementacfes da PNAISH, ainda é apresentado desafios para os
profissionais de salde atrair o publico-alvo. Assim, mesmo apresentando maior
vulnerabilidade e as mais altas taxas de morbimortalidade, acabam procurando com menos
frequéncia os servicos da APS, em contrapartida ao publico feminino, que rotineiramente
procura este servico (TRILICO, 2015).

Diante do novo papel da mulher na sociedade moderna ela ainda se destaca na
responsabilidade com o cuidado, mantendo ainda o paradigma de que o homem € o provedor
da familia, ndo podendo adoecer, chorar, forcando-se a ser resistente a todo momento. Essa
dificuldade em reconhecer as suas necessidades, principalmente nos cuidados com sua salde,
0s tornam mais susceptiveis as doencas (BARRQOS, 2018).

Culturalmente os homens se acostumaram a esquivar-se dos profissionais da saude
devido ao fato de acreditarem ndo estar vulneraveis a doencas. Os padrbes culturais de
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masculinidade que dizem que o homem “deve ser forte, ter corpo resistente e ser
invulneravel”, sS40 0S responsaveis por estes comportamentos que dificultam
acompanhamento mais global principalmente no inicio das doencas que incluem as acGes de
prevencdo, promocao e cuidados com a saude (KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012).

Concomitantemente, as barreiras socioculturais e institucionais impedem 0 acesso aos
servicos publicos assistenciais, coincidindo com a jornada diaria de trabalho. A faixa etaria
estabelecida pelo PNAISH, é a idade dos ativos no mercado de trabalho. Os horéarios de
funcionamento, dificuldades para marcacdo de consultas, o longo periodo de espera entre a
marcacdo e realizagdo do atendimento sdo argumentos somados que resultam na auséncia de
prevencdo a saude. Contudo, esse comportamento também se adiciona a apreensdo que
homens t€ém em expor “uma fraqueza” e serem considerados por seus empregadores como
funcionario dispensavel (BRASIL, 2009; RIBEIRO; MIRANDA, 2017; FREITAS;
CAMPOS; GIL, 2017).

Vale ressaltar que os obstaculos que impedem homens a buscar por assisténcia de
promocdo da saude, também se vincula a Atencdo Priméaria a Saude (APS). O fato de lidar
com demandas especificas, comprometendo ainda mais a evasdo. Como exemplo podemos
citar as atividades disponibilizadas para perfil masculino, que ndo possuem uma agenda
diferenciada de atendimento, ndo ha uma visita domiciliar especifica, ndo sendo realizada
acao pontual comprometida com a continuidade do vinculo com o usuario (NASCIMENTO,
2018).

Ademais, de forma genérica, tem-se certa resisténcia por parte da populacdo que nao
compreende politicas de promocao a saude voltada para o publico masculino. Existe a crenca
na sociedade de que a salde dos idosos e criancas necessita de mais investimentos, que
politicas de salde para homens sdo gastos desnecessarios. Essa concepgdo pode ser reflexo da
falta de insercdo dos homens nos servicos de saude, existindo assim a necessidade de inclusao
(MOURA, 2014).

Logo, é possivel reafirmar a importancia das praticas de educacdo em saude
trabalhando para que os homens, em sua diversidade, sejam incluidos evitando esse obstaculo
na prevencao. Desconstruir esteredtipos deve ser algo primordial para que a PNAISH se torne
resolutiva na sua abrangéncia. E assim, prevenir o desenvolvimento das doencas e seus
agravos e evitando intervencdes nas fases mais avancadas, garantindo, sobretudo, a promocao
da saude, como também, interrompendo ou tentando suspender os riscos potenciais da
automedicacdo, situacdo comum devido a falta da procura de prevencdo ((ALBUQUERQUE,
2014; SOUZA et al., 2015; DANTAS; COUTO, 2018).

2.3 Hipertenséo Arterial

A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta-se como doenca cronica,
comumente, principio de uma doenca cardiovascular, de morbidade e mortalidade prematuras,
ndo existindo cura. Sdo provocadas por diversos fatores, incluindo metabdlicos, como
dislipidemia, obesidade e Diabetes Mellitus (DM), que sustentam seus niveis pressoricos
elevados (> 140 x 90 mmHg) havendo necessidade de tratamento medicamentoso e/ou
mudanca do estilo de vida que ira se estender por toda a vida (SBC, 2016; BARRETO;
CARREIRA; MARCON, 2017).

A pressao arterial pode se alterar por varias causas, porém, fisiologicamente devido a
contracdo dos vasos sanguineos, fazendo o coracdo bombear sangue com mais forca elevando
0s niveis pressoricos, necessitando de diagnostico precoce essencial para reduzir seus agravos.
De acordo com o Caderno de Atencéo Béasica (CAB) n° 37, para ser considerado hipertenso o
individuo deve verificar a pressdo arterial em 3 dias distintos com intervalo minimo de uma
semana, mantendo os niveis pressoricos acima de 140x90 mmHg (BRASIL, 2013).
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No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhGes) de individuos adultos acometendo sem
nenhuma distin¢cdo tanto homens quanto mulheres de todas as classes sociais e de todas as
idades. Mas, as pesquisas indicam prevaléncias entre o sexo masculino. Em mais de 40
estudos relatados na VIl 7¢ DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, a
HAS se encontra mais significativa em homens de até 50 anos (BRASIL, 2013), igualando
apos essa faixa etdria. Mesmo com estas constantes entre homens e mulheres, eles tém
menores proporcdes de diagndstico e controle. Deixando claro mais uma vez que homens
apenas dao énfase no cuidado agudo, e ndo na sua prevencédo e no cuidado crénico (BRASIL,
2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia- SBC (2016) “a partir de 115
mmHg de pressao sistolica e de 75 mmHg de pressao diastélica, a cada 20 mmHg no primeiro
caso e a cada 10 mmHg no segundo, dobra o risco de agravamentos cardiovasculares
constantemente”, com impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda
familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015.

Por outro lado, existindo a possibilidade de reducédo da pressao arterial, as chances de
minimizar os riscos para desenvolvimento de doengas como Infarto Agudo do Miocéardio
(IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE), e Problemas Renais sdo ainda maiores
(MACHADO; CAMPOS, 2015). Quanto mais precoce o diagnostico e adesdo ao tratamento,
melhor serd seu desfecho limitando as suas consequéncias (LOPES, 2017; CAMARGOS,
2014).

Quando se age precocemente, com estimulos vindos a partir das mudancas de estilo de
vida, ou prevengdo secundéria com a medicacdo precoce mostra-se redugdo nas doencas
cardiovasculares, impactando diretamente na morbimortalidade. Por exemplo, hipertensos
com baixo e médio risco cardiovascular, beneficiam-se mais de acGes de promogdo de
prevencdo e de autocuidado do que hipertensos de alto risco cardiovascular, que necessitam
de mais cuidados clinicos e de apoio para adesdo aos tratamentos. (BRASIL, 2014).

O excesso de peso e a gordura central acarretam maior risco para o aparecimento de
HAS, bem como a ingestdo excessiva de sddio que pode ser consumida em diversas
formulacdes. Sabendo que o sodio e a gordura abdominal elevam os niveis pressoricos,
limitar seu consumo em até 5 gramas por dia, acaba tornando-se medida de prevencgédo
primaria para combater a elevacdo da Pressdo Arterial (PA), além da perda de peso
(BERNAL, 2017; ARRUDA; MARCON, 2018).

Todavia, a adesdo ao tratamento da HAS é bastante complexa e sofre constantemente
influéncia de origem multifatorial. Desta forma, € de suma importancia agir diretamente nos
fatores de risco modificaveis, como por exemplo, 0 excesso de peso, obesidade, ingestdo de
sal, ingestdo de bebidas alcodlicas, sedentarismo e problemas socioeconémicos (BRASIL,
2006).

O acompanhamento do tratamento da hipertenséo arterial deve ser realizado de forma
efetiva, salientando que a HAS é comum no publico masculino que geralmente deixa para
depois ou interrompe o seu tratamento, seja ele medicamentoso ou por mudancas de habitos.
A atuacdo de acdes educativas voltadas para toda populacéo se torna essencial para prevencao
desse agravo. Além disso, por intermédio da orientacdo quanto a restricdo alimentar,
quantidade de sal e/ou sédio, e da promocdo de mudanca no estilo de vida (MEV), € possivel
diminuir os fatores de risco para o surgimento de DCV, bem como manter os niveis
pressoricos dentro dos padrées de normalidade ((BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).
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3 METODOLOGIA
3.1 Metodologia das Intervengoes

A intervengdo social foi realizada por meio do projeto de extensdo “Educagdo em
Satde: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis” vinculado Programa Educagdo e Prevengao ao
uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas (PEPAD) pertencente ao Nucleo de Educacio e
Atencdo em Saude da Universidade Estadual da Paraiba (NEAS/UEPB).

Utilizou-se de Metodologia Ativa do tipo Aprendizagem Baseada em Problemas,
com 89 usuarios do Terminal de Integracdo de Passageiros da area central de Campina
Grande, Paraiba, no periodo de fevereiro a abril de 2019. Foram assistidos passageiros,
profissionais ou visitantes do Terminal do sexo masculino, de 20 a 59 anos dispostos a
participar voluntariamente da intervencdo, presente no momento da intervencdo no terminal
de integracdo de transporte publico do municipio de Campina Grande, Paraiba. Na
determinacéo da idade deste estudo foi preconizada na Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH).

A Metodologia de Aprendizagem Ativa Baseada em Problemas se trata de
procedimento que utiliza problemas coerentes com o nivel de competéncia de cada estudante,
a fim de iniciar, evidenciar e motivar a aprendizagem dos conhecimentos. Permite a
aproximacdo do senso critico com a realidade, requerendo analise das condigdes e situacdes
para que se tenham solucdes adequadas. Segundo Berbel (2015) a realidade deve ser
observada pelos estudantes de varias formas e Oticas, diferentemente da sala de aula que
possui um personagem detentor do saber, e os demais sdo meros espectadores captadores das
informacbes repassadas (VILLARDY; CYRINO; BERBEL, 2015; DIESEL; BALDEZ;
MARTINS, 2017).

A educagdo problematizada trabalha na constru¢do de conhecimentos a partir das
experiéncias vivenciadas de acordo com situacdes, problemas baseados em consoante com
seu curriculo que possam ser considerados aptos a exercer a sua profissdo. O estudante
interage com a cultura do individuo e o saber técnico-cientifico, trazendo o sujeito como
protagonista no processo de construgdo do conhecimento, mantendo uma dindmica com o
meio popular e orientacGes teoricas e técnicas, facilitando também o aprendizado dos alunos.
Sendo importante frisar que a Metodologia de Aprendizagem Ativa Baseada em Problemas
tem a necessidade de trabalho continuo ndo podendo haver ruptura (CYRINO; PEREIRA,
2004).

A intervencdo no terminal de integracao foi realizada em 3 etapas. Na primeira foi
realizada abordagem e anotacdes de informacgOes individuais, conforme roteiro da equipe
NEAS (Apéndice A). Na segunda etapa, foi realizada a verificacdo do indice de Massa
Corporea (IMC), Circunferéncia Abdominal (CA) e Pressdo Arterial (PA) dos individuos do
sexo masculino. Por fim, na terceira etapa realizou-se a educacdo em saude de acordo com a
necessidade de cada assistido. As informagdes foram dispostas no Programa Microsoft Office
Excel 2010 para melhor visualiza¢do dos resultados.

3.2 Local da Realizacéo da Intervencgao

A intervencdo foi realizada no Terminal de Integracdo de Transporte Publico do
municipio de Campina Grande, localizada na mesorregido do agreste paraibano, com
populacdo estimada de 407.754 habitantes distribuidos em aproximadamente 641 km? e trés
distritos: Galante, Sdo José da Mata e Catolé de Boa Vista (IBGE, 2016).

O sistema de transporte publico se apresenta gerenciado pela Superintendéncia de
Transito e Transporte Publicos (STTP) contando com 4 empresas associadas. Estas atuam nos
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transportes coletivos desde 2015 e permanecerdo pelos proximos 15 anos, sdo elas, Viagdo
Santa Rosa (Cabral), A. Candido & Cia Ltda. (Expresso Nacional), o Consorcio Santa Maria;
empresa Nacional de Passageiros Ltda (Transnacional) e Verdnica Salete de Andrade Farias
(Viacdo Cruzeiro), pertencentes ao Consorcio Santa Verénica (STTP, 2015).

3.3 12 Etapa: Abordagem

No acolhimento tragcava-se o perfil do assistido com as caracteristicas individuais:
idade, presenca de DCNT’s autorreferidas ¢ fatores de risco como sedentarismo, consumo
excessivo de alcool e/ou tabaco. Em seguida aferia-se IMC, CA e a PA dos assistidos. Os
instrumentos utilizados: Ficha de controle/cadastro dos participantes (Apéndice A);
estetoscopio; esfigmomandmetro; balanca digital/balanga mecénica antropométrica; fita
métrica.

A mensuracdo das medidas de peso e altura foram realizadas de acordo com o
preconizado pelo Manual de Antropometria da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (2013),
realizada em balanca calibrada de maneira ortostatica. A altura seguiu 0 mesmo padrao de
avaliacdo onde o assistido deveria ficar em pé, descal¢o, com cabeca erguida, olhando para
ponto especifico, com calcanhares e ombro tocando o antropémetro. A circunferéncia
abdominal foi medida no ponto médio entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca, na
altura do umbigo (PESQUISA NACIONAL EM SAUDE, 2013).

3.4 22 Etapa: Afericdo da Pressao Arterial

A afericdo da Pressdo Arterial foi efetuada em consoante com a 7° Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial. O aparelho para afericdo da Pressdo Arterial (PA) utilizado foi o
modelo mecanico com a escala de 0 a 300 mmHg, com a Bracadeira tamanho adulto (24 a 30
cm) juntamente com estetoscdpio, com a aten¢do necessaria para posicionamento do ponteiro
e adequacdo da campanula na artéria braquial, localizada na fossa cubital no brago (BRASIL,
2013; SBC; 2016).

Né&o foi aferida a pressdo arterial se, no momento da intervencdo, a bexiga estivesse
cheia, caso o assistido tivesse fumado ha& poucos minutos, ingerido café ou bebidas
alcoolicas ou realizado exercicios fisicos, sendo necessario aguardar de 30 minutos a 60
minutos, evitando assim niveis pressoricos alterados (SBC; 2016).

No momento da afericdo o assistido era instruido a ndo conversar. Possiveis davidas
eram esclarecidas antes ou depois do procedimento. Todos ficaram na posi¢éo ideal: sentado,
com o braco apoiado da altura do coracdo com a palma da mdo para cima e pernas
descruzadas. Era inflada a péra do esfigmomandmetro rapidamente até ultrapassar 20 a 30
mmHg, auscultando o primeiro som de Korotkoff (sistole) e, desinflada até o
desaparecimento dos sons de Korotkoff (Diastole) (MALAQUIAS, 2017). A aferi¢do foi
sempre repetida nos casos de PA muito elevada, em membro contrario. Caso houvesse
diferenca em 2 scores, era considerado a média das medidas.

Na terceira etapa, realizaram-se atividades educativas de acordo com a necessidade de
cada homem, conforme detalhamento nos resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por ser local estratégico em que circulam mais de 30 mil passageiros por dia (STTP,
2015) foram assistidos voluntariamente 89 usuarios da intervencdo do projeto de extensao
“Educagao em Saude: Doengas Cronicas nao Transmissiveis” da faixa etaria de 20 a 59 anos,
do sexo masculino. Realizou-se o calculo do IMC, a verificagdo da CA e 0 monitoramento da
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Hipertensdo Arterial Sistémica e simultaneamente acfes educativas de salde para prevencao
de doencas cardiovasculares. Hipertensos ou ndo, eram estimulados a manter ou iniciar estilo
de vida saudavel, com objetivo de manter os niveis presséricos nos padrdes de normalidade.

Em relacdo aos trabalhadores dos participantes, observou-se mais de 20 atividades
laborais entre os usuarios. Sendo a maioria servidores publicos (27,00%), policiais (14,60%),
estudantes (13,48%), fiscais de 6nibus (7,86%), outros/ndo citadas (6,75%), autdnomos
(6,74%), agricultores (5,61%), desempregados (4,49%), pensionistas (4,49%), técnicos
administrativos (3,37%), vendedores (3,37%), vigilantes e ambulantes (2,24), como mostrado
no Gréfico 1.

Gréficol — Trabalhadores participantes da Intervencdo realizada com passageiros de
onibus, no Terminal de Integracéo da cidade de Campina Grande.
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Fonte: O autor, 2019.

A educacdo em salde possui importante papel na prevencdo de morbidades, em
especial, tratando-se de doenca assintomatica e com lenta progressdo caracteristica de toda
doenca cronica, uma parte significativa da populacdo ndo sabe que € hipertensa e nao sdo
tratados adequadamente de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Na Tabela 1,
se percebeu que dos 36 adultos autorreferidos normotensos, 33,33% estavam com 0s niveis
pressoricos alterados, elevados acima de 120 x 80 mmHg, ressaltando a informacédo que Ledo
e Silva et al. (2013) trazem de que cerca de 1/3 dos adultos brasileiros possam ser rotulados
como hipertensos.

No tocante as pessoas com HAS autorrreferidas verificou-se alto nivel comparado as
pessoas que apresentaram situacdo normotensa. Constatou-se que 0S USUArios que
apresentavam apenas a hipertensdo era de 42,70%, enquanto 40,45% dos assistidos
apresentaram-se normotensos (Tabela 1). Quando em combinagdo com diabetes, o percentual
de homens diagnosticados com a HAS sobe para 59,55%, pois quem possuia as duas DCNTSs
representavam 16,85%, e normotensos com niveis pressoricos alterados somavam 33,33%.
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Tabelal-indice dos atendimentos da populagio masculina

VARIAVEL N %

Diagnosticados Autorreferidos

HAS 38 42,70
HAS/DM 15 16,85
HAS Total 53 59,55

Sem Diagnostico
Normotensos 36 40,45
Normotensos/Alterados 12 33,33

Fonte: O autor, 2019.

Na relacdo das faixas etarias p6de-se notar que houve predominancia dos 50 a 59
anos, em seguida dos 30 a 39 anos, posteriormente da faixa etaria dos 40 a 49 anos e por
altimo a faixa etaria dos 20 a 29 anos, as porcentagens foram de 50,94%; 37,73%; 7,55%, e
3,78% respectivamente, como observado na Tabela 2 (BRASIL, 2013). No estudo de Viera
(2013), ao associar a faixa etaria com a procura dos usuarios por atendimento de salde em
uma UBS, revelou-se que dos 175, foi identificado o predominio da faixa etéaria de 45 e 54
anos, com 58 (33,2%) homens, seguida das faixas etarias de 25 a 34 anos, com 43 (24,5%), e
35 a 44 anos, com 38 (21,7%).

Tabela 2— Relacgéo entre a faixa etaria dos participantes

VARIAVEL N %

Faixa Etaria dos Assistidos

20 a 29 anos 10 3,78
30 a 39 anos 27 37,73
40 a 49 anos 10 7,55
50 a 59 anos 42 50,94

Faixa Etaria dos Hipertensos

20 a 29 anos 2 3,77
30 a 39 anos 22 41,51
40 a 49 anos 4 7,55
50 a 59 anos 25 47,17

Fonte: O autor, 2019.
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Quando questionados acerca da presenca da HAS na faixa etaria que ja possuia o
diagnostico, pode-se notar que houve a predominancia dos 50 a 59 anos com 47,17%, dos 30
a 39 anos: 41,51%, 40 a 49anos: 7,55%, e 20 a 29 anos: 3,77%, ainda, visualizados na Tabela
2. Do mesmo modo observa-se a prevaléncia da HAS (50%) na faixa etaria maior que 50 anos
no Caderno de Atencdo Basica-Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Embora o primeiro lugar entre os fatores acerca das causas de morte na populagdo
masculina advenha das causas externas acometendo adultos jovens de 20 a 39 anos, é a faixa
etaria onde ha menos interesse na promogédo da saude, como mostrado na Tabela 2. A faixa
etaria dos 50 a 59 anos apresentou maior participacdo na intervencdo. Segundo o Ministério
da Salde esta é a idade que as doengas do aparelho circulatorio crescem progressivamente
(BRASIL, 2006).

Apesar de ter sido realizada busca ativa, o interesse do publico-alvo ainda era
insatisfatorio, em relacdo a procura voluntaria do sexo feminino pela presente intervencéo. Os
autores Mendes; Moraes e Gomes (2014) atribuem essa possivel falta de interesse em
prevencdo ao estimulo sociocultural de que homem n&o deve ser fragil. Quanto mais jovens,
maior a auséncia de identificacdo dos homens com os servigos oferecidos, chegando a nédo
compreender a importancia da prevencéo.

A educacdo em saude permite alteracdo no estilo de vida modificando diretamente a
condicdo de saude do individuo, e 0 habito de exercicios fisicos regulares repercute em sua
salde. A Tabela 3 expde a relacdo entre sedentarismo e portadores das doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT’s), observando-se tendéncia de quem ndo pratica atividade fisica. Os
ndo praticantes de atividades fisicas sdo a maioria, num total 60,67% contra 39,33% que
praticam. De acordo com estudo realizado por VAZ et al. (2018) a consequéncia do
crescimento do sedentarismo acomete a faixa etaria de 40 a 59 anos, responsavel por 25% das
internacdes hospitalares, sendo 70,5% de todo atendimento prestados sdo financiados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Tabela 3- Indice do sedentarismo dos participantes

VARIAVEL N %

Sedentarios em geral
Sedentarios 54 60,67
Nao sedentarios 35 39,33

Sedentarios hipertensos
Sedentarios 34 64,15
Nao sedentarios 19 35,85

Fonte: O autor, 2019.

O Estudo “Altas taxas de sedentarismo e fatores de risco cardiovascular em pacientes
com hipertensdo arterial resistente” aponta o sedentarismo em 77% da populacdo estudada e
50% dos hipertensos ndo praticavam exercicios fisicos (CARVALHO, 2016). Estando em
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concordancia com a presente intervencdo que prevaleceu HAS autorreferida nos sedentarios,
64,15%. Carvalho (2016) ainda percebeu em seu estudo que dos 172 pacientes atendidos no
Centro Hiperdia de Vigosa — MG, 44% apresentavam dislipidemia, como consequéncia da
falta de atividade fisica.

Este dado ndo diverge dos relatos de Macedo et al. (2017) que demonstra a
frequéncia do sedentarismo (51%) maior que o sobrepeso (18,3%) e tabagismo (36,6%) dos
hipertensos. Ja, Ledo e Silva et al. (2013) afirmam em sua pesquisa que a obesidade e o
excesso de peso na populacdo tém crescido bastante no Brasil e, junto com ela, o
sedentarismo proporcionalmente.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (2013) exp0s que as pessoas sedentarias tém de
20% a 30% de chances de desenvolver morbimortalidade por DCNTs. Observou-se na
referida pesquisa a cada dois adultos, um nédo pratica o nivel de atividade fisica recomendado
pela OMS. Somado a conclusao que para deixar de ser sedentéario sdo necessarios 150 minutos
semanais de atividade fisica leve ou moderada ou, 75 minutos de atividade fisica de maior
intensidade.

O hébito de praticar alguma atividade fisica faz bem para mente e corpo, e 0s
beneficios vao além da perda de peso. Contudo, estudos epidemioldgicos revelam que
pacientes obesos apresentam HAS com maior frequéncia, sendo 75 % nos homens, como
consequéncia do sobrepeso ou obesidade. Por conta do excesso de peso a gordura abdominal
aumenta também, outro fator que se encontra diretamente relacionado ao aparecimento de
HAS (SILVA et al., 2017).

Embora o IMC se apresente como bom indicador por ndo ser invasivo e sem custo
para avaliacdo, Audi et al. (2016), relata que pode ser falho em outro aspecto. O IMC nédo
distingue a massa magra da massa gordurosa, podendo indicar uma apresentagdo do peso
ideal, mas ndo indica se esse peso lhe torna uma pessoa saudavel, sendo necessario ir além do
indice de Massa Corporal (BERNAL, 2017).

Os dois tipos de massas, magra e gorda, ttm o mesmo peso, sendo 0 musculo mais
compacto, ocupando menos espaco no corpo que a massa gorda. Em atletas a quantidade de
massa magra é maior, diferentemente dos idosos que perdem massa por questdes fisioldgicas,
trazendo diferenca mesmo ambos dispondo do mesmo peso. Neste sentido, a medida da
Circunferéncia Abdominal juntamente com o IMC de forma combinada demonstra
parametros para realizacdo de prevencdo primaria tanto para obesidade quanto para HAS,
génese das DCV (CALVALCATI et al., 2019).

Ainda que o IMC néo se considere parametro fidedigno, o acimulo de tecido adiposo
na regido abdominal se apresenta como ferramenta de triagem indicadora de fatores de risco
para doencas como diabetes mellitus e hiperlipidemias, especialmente a HAS. Uma
recomendacdo da 7° Diretriz de Hipertensdo Arterial ¢ manter o IMC<25 kg/m? até os 65
anos, pois o IMC para idosos se calcula de maneira diferente. O impacto do peso acima desse
indice aumenta a Pressdo Arterial (PA), e a perda de peso traz reducdo muito acentuada. Para
cada 5% de perda ponderal reduzindo de 20-30% na PA (SBC, 2016).

Em suma, o IMC ndo esta na totalidade correlacionado com a distribuicdo da gordura
corporal, em especial a gordura central, por isso a Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
considera que a medida da circunferéncia abdominal associada ao IMC ou isolada tem se
mostrado suficiente para estabelecer risco para DCV (TAVARES et al., 2015).

Ao intervir na populacdo masculina referente ao IMC observou-se na populacdo a
apresentacdo abaixo do peso (0%), com o peso ideal (19,10%), sobrepeso (52,81%),
obesidade grau | (12,36%), obesidade grau Il (13,48%), e obesidade grau Il (2,25%). A
Tabela 4 mostra o estado nutricional tanto dos homens em geral, quanto dos hipertensos, com
predominancia do sobrepeso (49,06%) aos diagnosticados com a HAS.
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Tabela 4 - Indice de Massa Corpérea dos participantes

VARIAVEL N %

IMC dos assistidos em geral

Abaixo do peso 0 0

Peso ideal 17 19,10
Sobrepeso 47 52,81
Obesidade | 11 12,36
Obesidade 11 12 13,48
Obesidade IlI 2 2,25

IMC dos assistidos hipertensos

Abaixo do peso 0 0

Peso ideal 4 7,55
Sobrepeso 26 49,06
Obesidade | 10 18,87
Obesidade 11 11 20,75
Obesidade IlI 2 3,77

Fonte: O autor, 2019.

Conforme a ABESO (2016), a concentracdo da gordura abdominal no homem tem
em média o dobro da quantidade da gordura abdominal nas mulheres antes da menopausa.
Para homens o ideal se mostra até < 102cm, e para mulheres < 88cm. Manter 0s parametros
da Circunferéncia Abdominal auxilia no controle de peso e, consequentemente, a obesidade
abdominal.

O acumulo de gordura no quadril é mais frequente em mulheres, e a gordura
abdominal nos homens. “A distribuigdo de gordura abdominal é claramente influenciada pelo
sexo. Para 0 acimulo de gordura corporal 0 homem tem em média o dobro da quantidade de
gordura abdominal em relagdo a mulher antes da menopausa”. Logo, a gordura visceral esta
localizada na regido central e atrds dos musculos nos homens, acomodada junto aos Orgaos.
Nas mulheres a gordura é de origem subcutanea localizada abaixo da pele, influenciada pelo
hormdnio estrogénio (ABESSO, 2016).

Corroborando com a provavel associacdo entre Circunferéncia Abdominal e PA,
Costa et al. (2017) alertam que quando a circunferéncia abdominal esta acima dos parametros
de > 102cm, os niveis de triglicérides encontram-se elevados, e os de HDL reduzidos. “Os
triglicerideos acoplados em tecido adiposo na regido abdominal, sinalizam quadro de estresse
oxidativo das celulas, acarretando sérias complicacGes, inclusive a capacidade funcional,
fisiologica e autonoma do individuo, diminuindo o fator protetor” apresentando maior
impacto sobre a elevagédo da pressao arterial.
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Na intervencdo da circunferéncia abdominal os homens, em geral, 28,09%,
apresentavam a CA > 102cm, e 71,91% estavam com a CA < 101cm. Bastante similar com a
pesquisa da ABESO (2016) que demonstra o excesso de peso aumenta com a idade,
principalmente para homens, que chega a 50,4% na faixa de 50 a 59 anos.

Tabela 5 — indice dos atendimentos da Circunferéncia Abdominal

VARIAVEL N %

Circunferéncia abdominal em geral
<101cm 64 71,91
>102cm 25 28,09

Circunferéncia abdominal em hipertensos
<101cm 26 49,06
>102cm 27 50,94

Fonte: O autor, 2019.

Além da CA diminuir o fator de protecdo (HDL), colesterol bom, o consumo
abusivo de alcool entre os homens também contribui com aumento do fator predisponente as
DCNT’s, essencialmente para doengas cardiovasculares. (ARRUDA; MARCON, 2018). A
American Heart Association (2017) recomenda o consumo de bebidas alcodlicas de 1 a 2
doses (30 gramas de alcool) por dia no caso dos homens, pois acima desse limite aumenta os
riscos para alcoolismo, hipertensao arterial, obesidade e acidente vascular.

Referente aos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da hipertensdo, como
0 uso do tabaco e do alcool (Tabela 6), dos 89 atendimentos, 7,87% relataram ser tabagistas e
46,06% afirmaram ser etilistas, além de que 8,99% disseram fazer uso das duas substancias.
Contudo, 37,08% informaram ndo fazerem uso de nenhuma das duas substancias. Quando
avaliado apenas os hipertensos com uso das substancias, 0s percentuais aumentam em todos
os fatores, etilistas (58,49%), tabagistas e etilista (11,32%), permanecendo os percentuais dos
tabagistas (7,55%) e, diminuindo os do que ndo fazem uso de nenhuma substancia formaram
22,64%.

Notamos entre os participantes da presente intervencdo realizada na integracdo de
onibus, um aumento dos etilistas com o diagnostico da HAS. Diferentemente do tabaco, o
consumo do alcool ndo € restrito, o que pode levar os homens a consumir de maneira
excessiva. Este consumo mostrou-se maior quando comparado a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) (2013), de 21,6%, o que ndo é nada promissor em relacdo aos participantes da
intervengdo realizada na integracdo. O grupo dos hipertensos chegaram a consumir mais
bebidas alcodlicas (58,49%), do que os ndo hipertensos (46,06%). Quando o alcool em
associacdo com o tabaco, os percentis dos grupos crescem significativamente. Seu consumo
em excesso traz o alerta importante de que o alcool esta intimamente relacionado ao
surgimento da HAS e ao descontrole pressérico dos pacientes hipertensos em tratamento
(BRASIL, 2013). Acerca do tabagismo e também do etilismo, a sua abstengdo ou restri¢do ao
Seu uso necessita de uma avaliacdo do contexto social a que esse individuo esté inserido.
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Tabela 6 — Indices de etilismo e tabagismo

VARIAVEL N %

Publico em geral

Etilista 41 46,06
Etilista e tabagista 8 8,99
Tabagista 7 7,87
Né&o etilista/tabagista 33 37,08

Hipertensos

Etilista 31 58,49
Etilista e tabagista 6 11,32
Tabagista 4 7,55
N&o etilista/tabagista 12 22,64

Fonte: O autor, 2019.

A SBC (2016) relata que ndo ha evidéncias de que parar de fumar traga algum
beneficio para o controle da PA. Alega que ainda ndo esta claro o suficiente em quantos
mmHg essa PA vai diminuir em quem cessa o tabagismo. No entanto, o resultado da pesquisa
exposta na 7° Diretriz de Hipertensdo Arterial mostrou que niveis pressoricos se mantiveram
elevados em quem possui 0 habito de fumar, alertando que parar de fumar se torna prevencao
primaria, ja que o tabaco afeta a funcéo cardiovascular.

E indispensavel, para compreensdo em nivel de maior complexidade, saber que o
habito de fumar antes visto como estilo de vida passou a ser identificado como dependéncia
quimica. Quem queria cessar 0 vicio era aconselhado a participar do Programa de Educacéo e
Prevencéo ao uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas (PEPAD), vinculado ao NEAS, que em
parceria com UFCG e UNINASSAU mantém parceria com o Programa de Tratamento
Multidisciplinar de Tratamento de Tabagistas (PMTT). Os homens acima de 50 anos
apresentam maiores dificuldades em abandonar o cigarro, além de pertencerem a faixa etaria
onde s@o encontrados 0s maiores percentuais dos niveis pressoricos elevados (BELTRAME,
2018).

Em sintese, os hipertensos foram categorizados de acordo com a classificacdo da 7°
Diretriz de Hipertensao Arterial: Normal < 120 e < 80mmHG; Pré- Hipertenséo 121-139 e/ou
81-89; Hipertensao estagio |1 140-159 e/ou 90-99; Hipertensdo estagio Il 160-179 e/ou 100-
109; Hipertensdo estagio 111 > 180 e/ou > 110 (SBC, 2016).

Quanto aos niveis pressoricos dos hipertensos (Tabela 7), dos 89 atendimentos,
59,55% relataram serem diagnosticados com a HAS, onde os mesmos fazem uso de
medicacdo. Para os hipertensos categorizados no estagio Il acionava-se o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), devido a Crise hipertensiva com risco de
deterioracdo de 6rgdo-alvo ou de vida em potencial (Figura 3). Os hipertensos com baixo e
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médio risco cardiovascular se beneficiam mais de acdes de promocdo da salde, de prevencédo
de doencas e de autocuidado (BRASIL, 2014).

Tabela 7-Niveis pressoricos dos hipertensos atendidos

VARIAVEL N %

Niveis Pressoricos

Normal 5 9,43
Pré- hipertenséao 10 18,87
Hipertensdo estagio | 15 9,43
Hipertensao estagio 11 30 56,60
Hipertensao estagio 111 3 5,67

Fonte: O autor, 2019.

Ademais, 0s usuarios sempre eram convidados a ter acompanhamento com a equipe
NEAS acerca das DCNT’s. Aos diagnosticados com HAS foram realizadas orientagdes
quanto a importancia da utilizacdo da medicacdo, mas também do estilo de vida que refletia
diretamente em sua salde, somando a pratica de exercicios regulares com a alimentacéo
saudavel para prevencdo de complicacdes decorrentes do aumento da pressdo, sem custo
nenhum, resultando em boas praticas de saude. Por fim, os usuérios sempre eram convidados
a realizarem acompanhamento com a equipe NEAS acerca das DCNT’s.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se mediante a realizacdo das atividades educativas com usuarios de
transporte publico de Campina Grande, Paraiba, a importancia da promocdo de salde e
prevencdo da hipertensdo arterial sisttmica e reducdo das suas complicacBes. Foram
realizados 89 atendimentos, sendo 53 diagnosticados autorreferidos com HAS. Estas
passaram a compreender medidas preventivas e ainda a controlar os niveis pressoricos,
impedindo os agravos e suas complicagdes; tiveram amplos incentivos a procurar servi¢cos da
atencdo primaria.

Como contribuicdo desta intervengéo fica evidenciada que as a¢fes no terminal de
integracdo favorecem a populacdo masculina que ndo procuram a atencdo basica,
proporcionando interesse em mudar seu estilo de vida. As realizagbes continuas das
intervencbes em salde podem chegar a garantir futura adogdo efetiva de habitos saudaveis
proporcionando mais qualidade de vida.

Mesmo apoés a implementacdo da PNAISH, ainda ha lacunas abertas que atrapalham
0 acesso ao servico de promogéo a saude. Contudo, entre os assistidos que possuiam fatores
de risco ou ja diagnosticados com HAS, o grupo NEAS promoveu adesdo ao estilo de vida
saudavel, aconselhando acerca dos habitos do homem, muitas vezes ndo preparado para
mudanca. Os que faziam uso de algum tratamento terapéutico receberam orientagdes para dar
continuidade ao acompanhamento com o médico responsavel, favorecendo o tratamento. Em
casos de hipertensos com niveis pressoricos elevados se aconselhou procurar novamente
assisténcia do cardiologista para reavaliar o tratamento diante daquela situacao.
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Como limitagdo desta intervencdo houve a baixa participacdo do publico masculino,
quando comparada ao numero de 30 mil passageiros por dia. Outro fator importante foi o
tempo curto da presente intervencdo no terminal de integracdo de 6nibus, somado a falta de
tempo dos usuarios para aguardar a realizacdo das ac6es educativas ja que poderiam perder o
Onibus e atrasarem seus compromissos.

Outro fator preocupante era que 0s hipertensos possuiam caréncias de informacdes
sobre satde. A educacdo em salde tem que ser com informacdes claras e eficazes para que
proporcionem um melhor entendimento sobre a doenga cronica. A hipertensdo, por ser
assintomatica, alguns hipertensos ndo realizam de forma eficaz a adesao terapéutica e mesmo
tendo iniciado um tratamento medicamentoso € preciso associar ambos métodos o estilo de
vida saudavel e adesdo terapéutica para se ter uma melhor qualidade vida.

Destarte, poucos programas contemplam esse publico, mas atividades realizadas por
meio do projeto “Acdes Educativas em Saude: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis” se
mostraram importantes instrumentos de prevencédo da HAS, evidenciando ser uma intervengao
vantajosa. De forma compartilhada e intersetorial por parte de todos e em especial de futuros
profissionais da salde, a equipe buscou corresponder as necessidades da comunidade.
Ademais, ¢ muito satisfatorio o sentimento de dever cumprido por termos participado do
projeto, buscando em cada intervengdo o maximo de aproveitamento das experiéncias com a
certeza de contribuir para melhorar a qualidade de vida da populacdo, além de levar o
aprendizado para nossa vida profissional.
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ANEXO
Figura 1 - Membros NEAS, Grupo de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis.
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Fonte: O autor, 2019.

Figura 2- Membros NEAS realizando atividades propostas pelo projeto.

Fonte: O autor, 2019.



Figura 3 - Membros NEAS colaborando com o SAMU em uma crise hipertensiva.
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