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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS), popularmente conhecida como
"pressao alta", é considerada mundialmente um dos problemas de maior magnitude
entre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) encontradas na saude
publica (BRASIL, 2013). E uma doenca de etiologia multifatorial, caracterizada
pelos altos niveis de pressdo sanguinea em valores =de 140/90 mmHg (BRASIL,
2013). Por estar frequentemente associadaa altera¢des funcionais e/ou estruturais
de 6rgdos como coracao, rins e vasos sanguineos, esta atinge em média 25% da
populacdo brasileira, chegando a mais de 50% na terceira idade e a 5% das 70
milhdes de criancas e adolescentes no pais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

O objetivo do tratamento da HAS € manter o0s niveis pressoricos controlados
através da utilizacdo de medicamentos e da modificacdo de habitos de vida
(BRASIL, 2013). O monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco para DCNT,
principalmente os de natureza comportamental como dieta, sedentarismo,
dependéncia quimica (de tabaco, alcool e outras drogas), € uma das a¢des mais
importantes da vigilancia de saude publica, possibilitando a implementacdo de
acOes preventivas de maior poder custo-efetivo (MALTA et al. 2006). Neste cenario
se evidencia a importancia de articular as acbes de educacdo em saude como
elemento produtor de um saber coletivo que traduz no individuo sua autonomia e
emancipacdo para o cuidar de si, da familia e do seu entorno (MACHADO et al.
2007).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia de
HAS e ainda, propor uma acao educativa para a prevencdo e controle da doenca
em adultos residentes na zona rural do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal para estimar a prevaléncia de HAS, a
partir de um projeto de pesquisa de maior abrangéncia que avaliou a comunidade
escolar das 21 escolas da zona rural, intitulado "Censo Rural da Rede Municipal de
Ensino de Pelotas, Rio Grande do Sul", aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
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da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer de
nimero 950.128.

Neste estudo foram incluidos 110 pais/responsaveis dos escolares do 1° ao
9° ano, matriculados em uma escola da zona rural ndo havendo fatores de exclusédo
para este estudo. Para o procedimento da coleta de dados, foi desenvolvido um
questionario padronizado, autoaplicado, com varidveis sociodemograficas e de
saude, entregue aos participantes durante a reunido de inicio de ano letivo no
periodo entre fevereiro e abril de 2015.

O desfecho desta andlise foi a presenca de HAS, a partir do autorrelato da
doenca pelo entrevistado, através da pergunta: "Algum médico ja disse que vocé
tem pressao alta?" tendo como opcdes de resposta sim ou ndo. Além disso, foram
analisadas as variaveis sociodemograficas: sexo (masculino ou feminino), cor da
pele (branca ou ndo branca), escolaridade (em anos completos de estudo) e
situacao conjugal (casado ou solteiro).

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa EpiData 3.1 e
posteriormente analisados no programa Stata 12.1. Todos os individuos assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido consentindo sua participagéo no
estudo.Com base na avaliacdo diagndstica, pretende-se realizar uma acéo
educativa que acontecera em trés momentos, tendo duracdo de aproximadamente
4 horas. No primeiro momento, 0sS pais e responsaveis serdo convidados a
posicionarem-se em circulo, onde sera proposta uma “explosdo de ideias”. Essa
dindmica tem como objetivo suscitar os conhecimentos que as pessoas tém sobre
0 tema, neste caso, serd tratado a importancia da reducdo de sédio na alimentacao
para prevencdo e tratamento da HAS. A partir desse exercicio, a conversa iniciara
com questionamentos, sem uma sequéncia de perguntas para ser seguida, nem
tempo fixo de duracdo. Esse tipo de dindmica sera adotado para que a
comunicacao se torne mais prazerosa e espontanea, fomentando um ambiente que
eles sintam-se a vontade para exporem dividas e colocacfes sobre seus acertos,
erros e possiveis mudancas a serem adotadas em seu cotidiano, visando
possibilitar a busca de uma melhor qualidade de vida e bem-estar com sua saude.

Logo apds essa conversa, sera proposta outra atividade, na qual sera
colocada no centro da sala uma mesa, onde serdo expostos tubos de ensaio
identificados com o tipo de alimentos industrializados (escolhidos por conter um
elevado teor de sédio) que sdo comumente utilizados pelas familias, contendo as
guantidades que a cada 100 gramas do alimento possui de sal, mostrando alguns
exemplos como molhos prontos, empanados, conservas, embutidos, doces
industrializados, entre outros. Nessa mostra sera possibilitada uma melhor
visualizacdo da quantidade de sal que muitas vezes nao € percebida na compra
desses alimentos, almejando a conscientizacdo das pessoas para que percebam a
importancia de conhecer a composic¢éo e a rotulagem dos alimentos.

Por fim, seréa realizada uma oficina para a preparacado de molhos sem o uso
de sal, utilizando somente temperos naturais, como cebola, alho, gengibre,
pimenta, limdo, manjericao, salsinha, alecrim, orégano entre outros, que podem ser
utiizados nas refeicdes. Este momento promovera a elaboragdo da mistura das
especiarias, estimulando a criatividade dos participantes obedecendo ao gosto
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proprio de cada pessoa. Para a degustacdo dos molhos elaborados, serdo
disponibilizados paes para experimentarem suas criagdes, como também degustar
a variedade de sabores. No encerramento da agao, seréo entregues folders com
informacdes basicas sobre os principios de uma alimentacdo adequada e saudavel,
compilado dos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel estabelecidos pelo
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014) e davidas comuns
relacionadas a comportamentos alimentares inadequados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi compreendida por 110 pais e/ou responsaveis, respondentes
do questionario sociodemografico, sete deles ndo responderam a pergunta
referente ao autorrelato da doenca. Entre a populacdo estudada, 76,4% eram do
sexo feminino, 85,5% de cor branca, 88,2% afirmaram serem casados ou morar
com o companheiro. A média de anos completos de estudo foi de 7,4 anos e a
média de idade foi de 44 anos.

Dos entrevistados, 22,7% referiram ter HAS. Em estudo realizado por
COSTA et al. (2006), atraves da afericdo da presséo arterial, verificaram uma
prevaléncia de HAS entre adultos residentes na area urbana do municipio de
Pelotas de 23,6%, este resultado acaba sendo similar quando comparado ao
presente estudo realizado na zona rural. E possivel presumir que a prevaléncia de
HAS encontrada seja também considerada elevada no campo em virtude de que a
populacdo que reside nessa area tenha uma alimentagcdo composta por alimentos
mais caléricos e gordurosos (FOCCHESATTO, 2015), uma maior desinformacéo
para a procura de tais servicos ofertados pelo sistema de saude, assim como a
precariedade no acompanhamento das pessoas que apresentam situacdes de risco
e pela falta de acesso aos meios de transporte que levam até as unidades de
atendimento (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007).

A partir dos conhecimentos construidos na intervengdo nutricional educativa
proposta neste estudo, a ideia ultrapassada de que sé h& sabor quanto mais sal é
adicionado a comida vai sendo aos poucos desmistificada, trazendo uma nova
perspectiva que € possivel conseguir um paladar muito melhor e mais saudavel
com outros temperos utilizados nas preparacdes dos alimentos no cotidiano de
todas as pessoas, 0s quais nao trardo maleficios a saude.

4. CONCLUSOES

A partir do presente estudo, 0s resultados obtidos apontam que a
prevaléncia de HAS é relativamente alta quando analisada entre os pais e/ou
responsaveis de alunos numa escola municipal na zona rural de Pelotas/RS. Sendo
assim, este dado torna-se relevante, pois trata-se de uma doenca que acomete a
populagdo em nivel elevado mundialmente. A prevencdo tem como ponto de
partida a modificacéo dos habitos de vida, o que resultara na diminuicéo dos fatores
de risco, tornando-se crucial a elaboracdo de acbes educativas na area rural,
objetivando a promocao da saude desta populacdo, auxiliando em projetos que
viabilizem a melhoria do acesso aos servi¢cos de saude.
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