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Resumo

Busca-se, por meio deste estudo, comparar os niveis presséricos de grupos con-
trole e experimental na atencdo primaria pela aplicagdo de um instrumento nao
farmacolégico. Trata-se de Estudo de Campo, de carater observacional, randomi-
zado, qualitativo, fundamentado na verificagdo pressdrica didria de uma amostra
n= 20, distribuida em dois grupos: o controle n= 10 e o experimental n= 10, em
que foram implementadas interven¢des com base na mudanga de estilo de vida
por meio de uma alimentacao saudavel, restricdo a sédio, abandono de hébitos
tabagistas e atividades fisicas aerébicas sob orientagdo. Esses dados foram regis-
trados em graficos e discutidos. A amostra correspondia a 30% do sexo mascu-
lino e 70% do feminino, idade mediana de 56 anos, 100% hipertensos e maiores,
70% farmacodependentes, 30% praticavam esportes, 60% estavam em sobrepeso,
50% faziam dieta alimentar, 20% etilistas, 10% tabagistas, 90% diabéticos e 40%
dislipidémicos. A pesquisa aponta as estratégias para a prevencao da HAS, com
grande importancia especialmente no ambito da atengdo primdria, produzindo
consideraveis impactos socioeconémicos.

Descritores: Hipertensao; Prevengao; Protocolo

Abstract

It is intended, in this study, to compare the levels of blood pressure in experi-
mental and control groups in primary care through the application of a non-
pharmacological instrument. It is a field study of randomized, observational,
qualitative nature, based on check of daily pressure of a sample n = 20, distrib-
uted in two groups: control group n = 10 and n = 10 experimental group, in which
intervention was implemented based on the change of lifestyle including healthy
nutrition, sodium restriction, cessation of smoking and aerobic physical activity
under supervision. The data were recorded in graphs and discussed. The sample
comprised 30% of males and 70% of females, median age of 56 years, hyperten-
sion and increased 100%, 70% drug addicted, 30% practiced sports, 60% were
overweight, 50% were diet, 20% alcohol users, 10% smokers, 90% diabetics and
40% dyslipidemic. The research outlines the strategies for the prevention of hy-
pertension with particular importance in the context of primary care producing
considerable socioeconomic impacts.

Key words: Hypertension; Prevention; Protocol.
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Introducéo

O impacto das doengas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNT) na satide das populagdes é
crescente em todo o mundo. Em 2005, aproxi-
madamente 35 milhdes de pessoas morreram
por esse motivo, sendo 80% desses Obitos em
paises de média e baixa renda. A hipertensio
arterial sistémica (HAS) configura-se como um
dos agravos crénicos mais comuns e com reper-
cussodes clinicas mais graves. Estima-se que, em
todo o mundo, 7,1 milhdes de pessoas morram
anualmente por causa da pressdo sanguinea ele-
vada e que 4,5% da carga de doenga no mundo
seja causada pela HAS'. Estudos epidemiol6gi-
cos demonstram que um em cada cinco indivi-
duos com idade superior a 18 anos , no mundo,
apresenta hipertensdo arterial®.

A hipertensdo arterial tem elevada pre-
valéncia no Brasil e constitui um dos maiores
desafios para os profissionais de satide, pois é
decorrente do novo perfil populacional de enve-
lhecimento progressivo e, consequentemente, da
maior exposi¢ao aos fatores de risco cardiovas-
culares, o que aumenta a importancia de agdes
preventivas e educacionais que melhorem os ha-
bitos e a qualidade de vida da clientela’.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é
uma sindrome de origem multifatorial, carac-
terizada pelo aumento das cifras presséricas
arteriais, ou seja, a partir de 135 mmhg para a
Pressao Arterial Sistélica (PAS) e de 85 mmhg
para a Pressao Arterial Diastolica (PAD), o que
ocasiona anormalidades cardiovasculares e
metabdlicas que podem levar a alteragoes fun-
cionais e/ou estruturais de vérios 6rgdos, prin-
cipalmente coragdo, cérebro, rins e vasos perifé-
ricos*.

Entre os fatores de risco para a mortalida-
de cardiovascular, a hipertensao arterial é res-
ponsavel por 40% das mortes por acidente vas-
cular, e 25%, por doenca arterial coronariana®.

Os resultados de estatisticas recentes evi-
denciam que, dependendo da regido do Brasil,
de 22% a 44% da populacdo urbana adulta é por-
tadora de hipertensao arterial. Esses ntiimeros

sao extremamente importantes, uma vez que a
hipertensao arterial estd diretamente relaciona-
da a eventos cerebrovasculares, coronariopatia e
mortalidade®.

Os estudos tém demonstrado consistente-
mente que o risco decorrente das elevagdes da
pressdo arterial tanto sist6lica quanto diastélica
é crescente e continuo, mesmo para valores ain-
da nao considerados como de hipertensao®.

Na concepgao de muitos estudiosos, as difi-
culdades de controle da HA estdo relacionadas a
algumas peculiaridades da doenga de carater as-
sintomatico, evolucdo lenta e marcada pela croni-
cidade, que fazem com que nao seja considerada
doenca ou algo que precise ser cuidado. Assim,
os portadores nao sentem necessidade de modi-
ficar os hébitos relacionados ao trabalho, ao meio
social e a dinamica familiar, até que surjam as
primeiras complicagdes provocadas pela doenga’.

O diagnostico precoce reduz o risco de
complicagdo. Nesse contexto, as agdes preventi-
vas em atengdo primadria justificam sua imple-
mentacdo, sobretudo ao considerar que 60% a
80% dos casos de HA podem ser detectados e
tratados na rede basica®.

A constante analise e o levantamento de
informacdes sobre esse agravo sao de funda-
mental importancia para planejadores e gestores
de satde'.

A vivéncia da educagdo em satide por meio
de grupos favorece a participagdo como forma
de garantir ao individuo e a comunidade a pos-
sibilidade de decidir sobre seus préprios desti-
nos, e a capacitagao desses sujeitos para atuar na
melhoria do seu nivel de satde*.

A hipertensao arterial, mesmo que reco-
nhecida como problema relevante, ainda é tra-
tada e controlada inadequadamente. Embora os
avangos cientificos e tecnoldgicos nas tltimas
décadas venham facilitando a identificagdo dos
fatores de risco, o diagnéstico precoce e seus
agravos, o emprego de nova terapéutica medi-
camentosa e as agdes educativas para as mudan-
cas no estilo de vida, promovidas por diferentes
meios de comunicagdo, em que se destaca a atu-
acao dos profissionais de satide, em especial a



dos da rede basica, em todos os municipios bra-
sileiros, ainda ndo sao os ideais’.

Grande énfase tem-se dado as medidas
nao farmacolégicas, relacionadas a mudan-
¢a no estilo de vida, para prevencdo e controle
dos niveis pressoricos elevados, que devem ser
adotadas por todos os portadores de hiperten-
sdo, inclusive pelos farmacodependentes, e por
pessoas com antecedéncia familiar de doenga
hipertensiva’.

Apesar de o seu surgimento estar intima-
mente relacionado aos fatores de risco constitu-
cionais, idade, sexo, raga/cor e histéria familiar, a
prevencao ou postergagado da HAS pode ser obtida
pela elimina¢do ou controle dos fatores de risco
ambientais, sedentarismo, sobrepeso/obesida-
de, consumo de alimentos insalubres (excesso de
sal, gordura animal, preferéncia por carboidratos
simples e complexos, ingestdo didria acima de 100
ml de café ou de bebidas que contém cafeina, uso
abusivo de alcool, estresse ndo gerenciado e taba-
gismo), adotando-se estilo de vida saudével que,
por sua vez, inclui a pratica regular de exercicio
fisico, o controle de peso, a alimentagao saudavel,
o consumo moderado de alcool, a aboli¢do do ha-
bito do tabagismo e o gerenciamento do estresse®.
Diversos estudos relatam que o efeito do exercicio
fisico nos niveis pressoricos é tdo expressivo que
uma Unica sessao de exercicio fisico aerébio pro-
voca redugoes na pressao arterial por varias horas,
ap6s sua realizagdao. Além disso, quando realizado
constantemente, o exercicio fisico aerébio é capaz
de prevenir e tratar a hipertensao arterial®.

Contudo, apenas parte dos portadores
que mantém valores satisfatorios da pressao ar-
terial (PA<135 / 85 mmhg) usa a medicagdo de
forma correta e adere as medidas terapéuticas,
especialmente,as que envolvem mudangas de
héabitos alimentares, abandono de vicios, tais
como tabagismo e alcoolismo, e a incorporagao
de atividades fisicas. Com isso, a prevencdo e
o tratamento da doenga passam a representar
desafios as autoridades sanitarias, aos profis-
sionais de satide, aos portadores e familiares
envolvidos na promocao de satide’.

A relevancia da hipertensao arterial como
importante fator de risco cardiovascular, sua
alta prevaléncia mundial e o aumento da proba-
bilidade de desfechos circulatérios fatais ou nao
fatais, quando a ela estdo associados outros fato-
res de risco, tornam muito importante o conhe-
cimento de sua ocorréncia nacional e regional,
assim como a correlagdo com outros possiveis
fatores potencialmente desencadeantes de even-
tos cardiocirculatérios®.

Com base no exposto, considera-se a apli-
cacdo de um instrumento para o controle da
HAS um grande desafio e compromisso. A va-
lidacao de tal mecanismo no dmbito da atencao
primaéria favorece a populacdo local, criando
subsidios para trata-la e melhorando suas possi-
bilidades de satide cardiovascular e a qualidade
de vida e de educac¢do em saude.

Objetivos

Comparar os niveis pressoricos de grupos
controle e experimental na atencao primadria
pela aplicacdo de um instrumento ndo farmaco-
légico.

Materiais e métodos

Tipo de estudo
Estudo de campo, de carater observacional
randomizado e qualitativo.

Populacédo e amostra

Realizou-se uma pesquisa de campo com
a populacao da COHAB I, pertencente a sub-
prefeitura da Penha. O conjunto habitacional
abrange uma darea de 375.419,19 m? e uma es-
timativa populacional de aproximadamente
35.950 habitantes. Foi selecionada uma amostra
constituida de 20 pessoas que, apds assinarem
o consentimento livre e esclarecido de acordo
com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satde, submeteram-se a um instrumen-
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to para o controle da hipertensao arterial. Foi
aplicado um questiondario para avaliar os crité-
rios de inclusdo e de exclusao para participar
da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram os
seguintes:

e Faixa etéaria de 18 a 100 anos;

e Sexo feminino e/ou masculino;

e HAS de base;

* Farmacodependentes;

e Sedentarios;

e FEtilistas;

e Tabagistas;

e Abstinentes do dlcool e tabaco;

* Comorbidades associadas: DM e dislipide-
mias;

e (Obesidade;

¢ Antecedentes familiares de HAS;

* Doengcas crdnicas ndo transmissiveis;

¢ Deficientes fisicos.

Os critérios de exclusao foram os seguintes:

e Menores;

e Usuarios de drogas ilicitas;
e Deficientes mentais;

e Gestantes.

Portanto, considerou-se apto a colaborar
com a pesquisa o individuo maior do sexo fe-
minino ou masculino, heterossexual, homosse-
xual, bissexual ou transexual, com histéria de
hipertensdo arterial leve, moderada ou severa,
que usa medicag¢des para seu controle como fér-
macos anti-hipertensivos de quaisquer classes,
os sedentarios em que se incluiam individuos
que nao realizavam atividades fisicas, etilistas
formados por consumidores de teores alcodlicos
social ou cronicamente, tabagistas que consu-
miam qualquer quantidade de produtos fumige-
ros e também abstinentes ao 4lcool e tabaco, ou
pessoas que apresentassem comorbidades asso-
ciadas ao diabetes e dislipidemias, ainda obesos
ou com antecedentes familiares de pressdo alta e
com histérico de doengas crénicas nao transmis-
siveis, ou fossem deficientes fisicos.

Dois critérios foram fundamentais e obri-
gatérios para que o individuo fosse inserido no
grupo de pesquisa: a condigdo de maior e hi-
pertenso. Os demais critérios de inclusao ape-
nas nos ajudaram a qualificar com maior pro-
priedade o grupo pesquisado. O colaborador
que foi classificado com qualquer um dos itens
referidos no critério de exclusao foi considera-
do inapto a pesquisa.

Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na UBS
Padre Manoel da Noébrega, situada a Av. Padre
Francisco de Toledo, 545, na cidade de Sao Paulo.

Coleta de dados

Os dados da pesquisa foram coletados en-
tre 14/1/2009 e 15/2/2009 apos a autorizagao do
Comité de Etica e Pesquisa CEP/SMS; em segui-
da, selecionados candidatos concordantes com
as condigoes preestabelecidas para a inclusao no
estudo. Teve inicio a divisdao dos participantes
em dois grupos independentes que continham,
obrigatoriamente, 10 integrantes cada. A popu-
lagao constituiu-se de pessoas hipertensas que
correspondiam a livre demanda da UBS. A es-
colha para os grupos foi de origem aleatéria. O
grupo total constituido de 20 participantes foi
denominado Mitologia Grega, e sua subdivi-
sdo, Zeus e Jupiter, cada qual com 10 integran-
tes. Participaram do grupo denominado Zeus
10 integrantes codificados em Poseidon, Hera,
Hades, Palas Atena, Apolo, Artemis, Afrodite,
Hermes, Ares e Hefesto. E o Japiter, constituido
por Netuno, Juno, Plutdo, Minerva, Febo, Diana,
Vénus, Mercurio, Marte e Vulcano, foi denomi-
nado como grupo experimental. Para esse gru-
po, aplicou-se o protocolo de condutas especi-
ficado que busca melhorar o estilo de vida por
meio da mudanga de comportamento que ocor-
reria pela alimentagdo saudével, por meio da re-
ducao de sal, e pelo combate ao tabagismo. Para
controle da HAS, aos pacientes dos grupos Zeus,
controle e cego, que se submeteram a medidas



pressoéricas sem nenhum instrumento de orien-
tacdo, foram propostas a abstinéncia ou redugao
de 50% do consumo e atividade fisica aerdbica
—caminhadas de 30min/dia, no minimo, trés ve-
zes por semana. O procedimento foi realizado
ap6s dez minutos da chegada do colaborador a
UBS e do seu respectivo repouso nesse periodo.
Decorrido esse tempo, o paciente era posiciona-
do em uma cadeira e orientado a descruzar as
pernas, mantendo os pés apoiados no chao e o
dorso recostado na cadeira, de forma que ficasse
relaxado. Seu brago esquerdo era posicionado na
altura do coracdo aproximadamente ao 4° EICE,
apoiado com a palma da méao voltada para cima.
As roupas do brago eram removidas, permitin-
do a colocagao do manguito sem interferéncias.
Para escolha do manguito, foi realizada previa-
mente a medicdo da circunferéncia braquial,
observando-se as recomendac¢des da American
Heart Association', e, em seguida, posicionado
sem folgas de 2 a 3 cm acima da fossa cubital. Foi
empregado o método palpatério e, apés um mi-
nuto, sequencialmente, o método auscultatério.
Para o procedimento, utilizou-se esfigmomano-
metro de coluna de merctrio disponivel na UBS.
O paciente era orientado a nao falar durante a
medicdo. Seu comparecimento a UBS para medi-
¢do pressorica era registrado por meio da folha
de frequéncia diaria, perfazendo um total de 15
dias tteis subsequentes.

Pressupostos éticos

Este estudo preconizou os preceitos éti-
cos e legais que norteiam a utilizagao dos seres
humanos em pesquisas. Para tanto, foi utiliza-
da como base a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide, que orienta e viabiliza o nor-
teamento cientifico para esses casos.

Inicialmente, o projeto foi encaminhado ao
Comité de Ftica em Pesquisas da SMS e, apés
parecer favoravel, foram iniciados os procedi-
mentos para seu desenvolvimento.

Apbs a selegdo dos colaboradores para a
pesquisa de campo, os escolhidos foram devida-
mente informados, de forma clara e compreensi-

vel, acerca de todos os procedimentos, da justifi-
cativa e objetivos do estudo.

A assinatura do Termo de Livre
Consentimento Esclarecido integrou oficialmen-
te o colaborador ao estudo. No entanto, foi enfati-
camente mencionada a condigdo de livre-arbitrio
que lhe permite desistir da pesquisa mesmo de-
pois de assinado o termo.

Ficam estabelecidos o anonimato e a utili-
zacao de codinomes ja mencionados neste docu-
mento como forma de preservar a imagem dos
colaboradores, todavia os demais dados serao di-

vulgados.

Resultados

Participaram do estudo 20 individuos dis-
tribuidos em dois grupos: o experimental (n=10)
e o controle (n=10). Individuos pertencentes ao
grupo experimental submeteram-se a um pro-
tocolo de condutas em relacdo a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), enquanto os do grupo
controle também foram avaliadas no mesmo pe-
riodo, porém sem orientagoes.

Na amostra analisada, composta de 10 in-
dividuos representantes do grupo experimental,
30% correspondiam ao sexo masculino, e 70%, ao
feminino. A idade média e a mediana eram de 56
anos e nao houve idade moda. Dos colaboradores
questionados, 100% eram maiores e hipertensos.
Desse total, 90% acreditavam que a HAS era uma
doenca grave e 70% deles admitiram utilizar far-
macoterapia para controle pressorico.

A prética de atividade fisica era adotada
por 30% dos individuos e, desse total, 60% se
julgavam acima do peso, porém apenas 50% fa-
ziam dieta alimentar.

Da amostra, 20% afirmaram ingerir bebi-
da alcodlica socialmente, 80% negaram seu uso
e 10% declararam ser tabagistas, com consumo
médio de um mago por dia.

Dos entrevistados, 90% negaram ser aco-
metidos por DM e 10% nado sabiam informar;
40% mencionaram colesterol alterado, entretan-
to 40% nao sabiam informar.
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Comparagdo dos niveis presséricos de um grupo de hipertensos...

A andlise da Figura 1 que desenha global-
mente o perfil do grupo Jupiter evidencia um
padréo linear, cujas medidas presséricas man-
tém-se constantes. Essa tendéncia justifica-se
principalmente pela compensacdo que os indi-
viduos exercem uns sobre os outros, ajustando,
pois, os valores pressodricos para equilibrar seus

niveis. Nesse caso, a amostra individual nao

afetou a coletiva, ainda que apresentasse um pa-
drao irregular em alguns casos.

A Figura 2, que representa o individuo
Netuno, apresenta variacdes nas medicoes
para PAS, porém ocorre um padrdao homogéneo
para a PAD. Esse individuo tem historia fami-
liar pregressa, utiliza farmacoterapia continua

e é tabagista. Demonstrou certa resisténcia a
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Figura 1: Evolucgdo da presséo arterial — Grupo Jupiter
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Figura 2: Evolucdo da pressdo arterial — Netuno

ConScientiae Saude, 2009;8(2):225-238.



adesdo ao protocolo, ainda que compreendesse
sua importancia.

O individuo Juno, representado pela
Figura 3, apresenta um padrao irregular para
as medigoes da PA. Esse individuo demonstrou
grande compromisso com a pesquisa, porém
dada uma limitagao fisica ndo conseguiu aplicar

o protocolo integralmente.

Bonalume ERC, Abreu VDde, Frazéao ZS

Os valores - registrados na Figura 4 — do
individuo Plutdo, ainda que tenha compareci-
do a apenas 73% das medigdes, demonstram
bom controle pressérico. Neste caso, houve
uma grande positividade em relagdo a pesqui-
sa, adesdo ao protocolo e satisfagdo com os re-
sultados obtidos.

O individuo Minerva desenha um 6timo
grafico para validar o protocolo de intervencdes
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Figura 3: Evolucdo da pressdo arterial — Juno
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Figura 4: Evolucdo da pressédo arterial — Plutéo

ConScientiae Saude, 2009;8(2):225-238.
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Comparagdo dos niveis presséricos de um grupo de hipertensos...

sugeridas na pesquisa. O comportamento pres-
sorico evidencia, ao final das medigdes, uma
queda de 20mm/hg para a PAS e demonstra um
padrdo irregular com oscilagdes ndo maiores
que 90mm/hg para a PAD, conforme apresen-
tado na Figura 5.

A evolucado pressérica do individuo Febo
demonstra 6timo controle, conforme apresenta-
do na Figura 6. Esse individuo é um adulto jo-

vem, com grande disposicdo para a adesdo ao
protocolo de condutas e faz uso de farmacotera-
pia continua.

As medidas presséricas registradas na
Figura 7, do individuo Diana, apresentam picos
para niveis da PAS coincidentemente associa-
dos a atritos familiares relatados pelo colabo-
rador. O comportamento para PAD segue um
padrao homogéneo. Da amostra total, este in-
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Figura 5: Evolucdo da pressdo arterial — Minerva
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Figura 6: Evolugdo da pressdo arterial — Febo

B PAD

ConScientiae Saude, 2009;8(2):225-238.



dividuo representa o tnico que nao acredita na
gravidade da HAS e mostra grande tendéncia
ao ceticismo religioso.

A Figura 8, representada pelo individuo
Vénus, demonstra um padrao homogéneo tanto
para a PAS quanto para a PAD. Um fator relevan-
te a ser considerado é a questdo do sobrepeso e

Bonalume ERC, Abreu VDde, Frazéao ZS

histérico familiar positivo. Esse individuo apre-
sentou parcial adesdo ao protocolo sugerido.

O comportamento pressérico registrado
nas Figuras 9, 10 e 11, respectivamente dos in-
dividuos Mercurio, Marte e Vulcano, apresen-

ta variagOes similares tanto em relacdo a PAS
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Figura 7: Evolucdo da pressdo arterial — Diana
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Figura 8: Evolugdo presséo arterial — Vénus

ConScientiae Saude, 2009;8(2):225-238.
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Figura 9: Evolucdo da pressdo arterial — Mercurio
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Figura 10: Evolugdo da pressédo arterial — Marte

quanto a PAD, porém esses valores ndo com-
prometem os parametros pressoricos normais.

Discussdo

A educagdo em satide tem contribuido sig-
nificativamente tanto para a prevengdo quan-
to para o controle de doengas nos dltimos 20
anos, principalmente quando se relaciona com
os custos para a satide, que podem ser redu-

zidos por meio dessa estratégia. Sua proposta
é fornecer conhecimento com a finalidade de
estimular pacientes para efetivar mudangas em
seu comportamento!2.

Mudar o estilo de vida é uma tarefa dificil
e quase sempre acompanhada de muita resistén-
cia; por isso, a maioria das pessoas ndo conse-
gue fazer modificagdes e, especialmente, manté-
las por muito tempo. No entanto, a educagéio em
satide é uma alternativa fundamental para con-
duzir as pessoas a essas mudangas, para fins de

ConScientiae Saude, 2009;8(2):225-238.
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Figura 11: Evolugdo da pressédo arterial — Vulcano

prevengao e/ou controle dos fatores de risco da
HAS, por meio do cultivo de habitos e atitudes
saudaveis!®.

O estudo desenvolvido propds uma abor-
dagem educativa ao paciente hipertenso para
torna-lo mais cuidadoso em rela¢do a sua saiade e
mais preparado para o enfrentamento da doenca.

Por ser a hipertensdo arterial uma doenca
multifatorial, o desenvolvimento e a implemen-
tacdo de estratégias de intervencdo, em parti-
cular a de educacdo em satde, envolvem uma
visdo ampla do individuo, em que devem ser
considerados aspectos tanto individuais quanto
coletivos!2.

A anélise estatistica bruta fundamentada
na variavel PA, neste estudo, ndo é absoluta para
identificar um padrédo exato nas variagdes pres-
séricas, pois elas sdo ajustaveis a “n” variaveis,
e ndo apenas a PA, o que permite considerar que
o estudo abre uma abordagem ampla sobre as
caracteristicas comportamentais que lhe sao
aplicaveis.

Este estudo teve essencialmente uma abor-
dagem estatistica, estimulado pelas orientagdes
do protocolo sugerido para medidas de controle
da HAS, mas percebeu-se a necessidade de me-
lhor compreensao de todos os processos que en-

ConScientiae Saude, 2009;8(2

volviam o vinculo estabelecido com os colabora-
dores para um entendimento adequado.

Os sujeitos da pesquisa, com média de ida-
de de 56 anos, constituem-se de pessoas simples,
em que é notério um nivel sociocultural baixo.
Para adequar o protocolo de condutas a lingua-
gem da amostra, foi elaborado um folder explica-
tivo em que constavam todas as informagoes da
intervencdo sugerida, de forma clara e objetiva.
No entanto, algumas barreiras de comunicagao
foram encontradas. Este fato foi constatado pe-
los seguintes comentérios:

“Nao sei lé quando chegar em casa meu fi-
lho 1é pra mim” (DIANA).

“A letra é miudinha” (MERCURIO).

A amostra pesquisada demonstrou ne-
cessidade das medidas pressoricas didrias, ndo
apenas intencionando fazé-los participar da
pesquisa, mas também pelo fato de estarem sen-
do tratados de maneira especial, dando-lhes a
devida atencdo e procurando ouvi-los nas suas
queixas e desejos. Os depoimentos denotam es-
ses fatos:
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“Eu chego cedo ndo me importo o posto ta
melhorando agora” (JUNO).

“Que bom que agora posso ficar vindo
todo dia e encontrar vocés” (MINERVA).

A adesdo ao protocolo sofreu certa resis-
téncia de alguns sujeitos. A diminuicdo do sal
na dieta foi um dos itens com maior rejeigdo, se-
guida pelo decréscimo do tabaco. As atividades
fisicas sugeridas ganharam grande positividade
em relagdo a amostra, porém nem todos se pron-
tificaram a adota-la. Os respectivos depoimen-
tos demonstram as questdes pontuadas:

“Tird o sal todo é muito ruim” (DIANA).

“S6 um pouquinho de sal ndo tem proble-
ma” (NETUNO).

“Sem sal é dificil” (PLUTAO).

“Eu ja fumo pouco sé um mago por sema-
na” (NETUNO).

“Eu t6 caminhando todo dia de manha e a
tarde” (DIANA).

“De dia eu cuido do meu netinho e a tarde
caminho” (MINERVA).

“Nao posso caminhar tenho perna meca-
nica” (JUNO).

Os niveis pressoricos na amostra estudada
sofreram oscilagdes relevantes quando associa-
das a questdes emocionais. Esse fato foi constata-
do com a seguinte afirmagao:

“Minha neta saiu de casa brigou comigo foi
morar com a mae dela ndo me conformo ela nao
fala mais comigo ja fico vermelha logo” (DIANA).

Alguns sujeitos da pesquisa questionaram
a necessidade da continuidade da farmacoterapia,
visto que os niveis pressoricos permaneciam con-

trolados. No entanto, foram orientados sempre a
seguir conduta médica. Veja este depoimento:

“A pressao ta normal acho que vou tomar s6
meio comprimido sendo abaixa muito” (MARTE).

Em outra situagdo, um dos sujeitos da pes-
quisa, em consulta médica, mostrou o folder da
pesquisa, com os valores presséricos medidos,
ao cardiologista que elogiou a iniciativa da pes-
quisa. Como relata a seguir o colaborador:

“Ele ficou feliz disse que nao sabia que a
Uninove fazia isso também” (PLUTAO).

Foi elaborado um Certificado de
Reconhecimento como forma de contemplar
os colaboradores pela importante contribuicao
prestada a pesquisa. Esse simples gesto como-
veu alguns colaboradores, como comprovam os
seguintes relatos:

“O ultimo diploma que eu ganhei foi em
1960, nao acredito!” (PLUTAO).

“Vou mostrar pro meu filho” (DIANA).

Conclusado

Concluimos que as estratégias para a pre-
vencdo da HAS sdo de grande importancia, es-
pecialmente no dmbito da aten¢do primadria, e
produzem considerdveis impactos socioeconé-
micos. Deve-se ressaltar que o profissional en-
fermeiro, na pratica de suas atribuicdes, deve
assumir a postura de educador e zelar pela
promocao da satide e prevengdo de agravos da
comunidade com o fito de torna-la conhecedo-
ra dos processos satide-doenga para que tenha
o entendimento necessério sobre a HAS e todos
os contextos que lhe sdo pertinentes. O compa-
recimento assiduo de apenas 50% da amostra e o
tempo de 15 dias adotado para desenvolvimen-
to da pesquisa contribuiram diretamente para
resultados limitados. Considera-se, entretanto,



que o maior ganho nao estd analisado estatisti-
camente, tampouco figura em graficos. Trata-se
das relagdes humanas que se estabeleceram no
desenvolvimento da pesquisa. O grupo mostrou
motivagdo e colaboragdo durante todo o pro-
cesso instituido e buscou entendimento sobre a
HAS e as formas de combaté-la, de maneira pra-
tica e facil. Ficaram evidentes a importancia e o
respeito que obtivemos em relacdo aos sujeitos
da pesquisa.

Observamos ainda que a pesquisa favo-
receu a aproximacdo entre a comunidade e a
Unidade Basica de Satide naquela regido, dando
credibilidade ao servigo e reconhecimento aos
profissionais atuantes.
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